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Hocliverehrter Herr Geheimrat! 

Als wirMitte vorigen Jahres bei linen alten undjungen Freunden, 
friiheren und jetzigen Assistenten und Schiilern Umfrage hielten, ob 
sie geneigt wiiren an einer Festschrift zu Ehren Hires sechzigsten 
Geburtstages mitzuarbeiten, bekamen wir trotz der Ungunst der 
Zeiten nur wenige Absagen, und zwar nur da, wo tatsachlich allzu 
groBe Berufslasten den betreffenden Kollegen an der Mitarbeit 
hindern muBten. Alle andern erklarten sich mit Freuden sofort 
bereit einen Beitrag zu liefern. 

Die Rolle, welche Sie im Leben der einzelnen Mitarbeiter dieser 
Festschrift gespielt haben, ist eine sehr verschiedene gewesen. Wenn 
Sie die Reihe der Namen Rev ue passieren lassen, werden Ihnen 
diese und jene Pliasen Hirer klinischen Laufbaltn und Episoden 
wieder in aller Deutlichkeit vor Augen treten ; und diese epikritischen 
Betrachtungen Ihrerseits werden siclier mit jener liebenswiirdigen 
Kritik verbunden sein, mit der Sie so gerne bei der Hand waren 
und die einen integrierenden Teil Hirer Personlichkeit darstellt. 
Wir verdanken Ihnen zahlreiche Anregungen zu kritikvollen, wissen- 
schaftlichen Betrachtungen und Arbeiten. Wir bewunderten stets 
Hire Begabung zur klaren Formulierung Hirer Gedanken, welche 
gelegentlich auch dichterische Formen annehmen konnten. Hire 
liebenswiirdige Art iiber die Schwachen Hirer Mitarbeiter und Schiller 
liinwegzusehen. Eitelkeit und Aufdringlichkeit im Zaume zu lialten 
und zuruckhaltende Individualitaten zu fdrdern, alle diese Eigen- 
scliaften werden in uns alien, welche linen Lebensweg gekreuzt 
haben und mit Ihnen ein Stiick Weges gehen durften, in bester 
Erinnerung bleiben und Sie uns stets verehrungswiirdig erscheinen 
lassen. 

Der ungluckliche Ausgang des Krieges hat Sie personlich starker 
getroffen als manchen andern und Ihnen Ihren schonen Wirkungs- 
kreis in unserm geliebten StraBburg genommen. den Sie nie mit 
einem andern. auch nicht an einer grbBeren Universitat, vertauscht 
batten. 

Unsere herzlichen Gliickwunsche ziim 9. Februar schlieBen den 
Wunscli in sich, daB Sie in Ilirem jetzigen Wirkungskreise in Breslau 
reichen Ersatz fiir alles Verlorene finden mogen. 

Rosenfeld (Rostock). Steiner (Heidelberg). 
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Hypnotismus mid Geistesstorung. 

Von 

E. Siemerling. 

(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik zu Kiel. [Direktor: Geh. Med.-Rat 

Prof. Dr. E. Siemerling].) 

(Eingegangen am 2. November 1921.) 

1 . 

Hypnotismus, Okkultismus, Spiritismus, Theosophie haben in unserer 
Zeit eine groBe Ausdehnung erlangt und die fiir ihre Verbreitung wirkende 
Beschaftigung treibt wunderliche Bliiten. In den letzten Jahren haben 
sich die Mitteilungen iiber Gesundheitsschadigungen durch Hypnose 
sehi - gehiiuft. 

v. Schrenck-Notzing, der sich wiederholt mit der gerichtlich 
medizinischen Bedeutung der Hypnose befaBt hat, weist in seinem 
im November 1919 im Auftrage des Berliner Polizeiprasidiums er- 
statteten Gutachten nachdriicklich auf die Gefahren des Hypnoti- 
sierens und des Suggerierens hin und stellt die bei ihrem Zustande- 
kommen in Betracht zu ziehenden Momente zusammen. 

Im AnschluB an einen Fall, den er zu begutachten hatte — ein 
Volksschullehrer hatte 14jahrige Madchen seiner Klasse hypnotisiert 
und sich in der Hypnose von ihnen umarmen und kiissen lassen —, 
spricht sich E. Schultze sehr scharf gegen eine derartige angeblich 
padagogische Verwendung der Hypnose aus und erortert die sozialen 
Schiiden, die aus der ungehinderten Ausiibung hypnotischer Prozeduren 
durch Laien, Heilpiklagogen, Kurpfuscher erwachsen konnen. 

Aus dem Jahre 1919 bringt derselbe Autor die Mitteilung eines 
Falles: Ein 22jahriges nervos disponiertes Madchen erkrankt nach 
einer von einern Laienhypnotiseur technisch nicht einwandfrei aus- 
gefiihrten Hypnose an allerlei nervosen Storungen: Gefiihl innerer Un- 
ruhe, Unfahigkeit zu denken, Arbeitsunfiihigkeit, sclilechter Schlaf, 
Hypnosesucht, schlechtes Aussehen. Er nimmt den Fall zum AnlaB, 
erneut darauf hinzuweisen, wie notig das Verbot hypnotischer und 
ahnlichen Schaustellungen ist. Er findet es mit Recht unwiirdig, daB 
Personen aus dem Publikum die Biihne betreten und zura Spielball 
der Launen oder des Willens des Laienhypnotiseurs werden, oft zum 
Gespott der Zuschauer. 

Archiv fur Psychiatric. Bd. (>6. J 
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E. Siemerling: 


Er teilt den Wortlaut einer Eingabe der Medizinischen Gesellschaft 
in Gottingen an die Medizinalabteilung des Wohlfahrtsministeriums mit. 
in der energisch eine Erneuerung des Verbots hypnotischer Schau- 
stellungen verlangt wird. 

Im AnschluB an diese Mittcilung berichtet Eichelbaum iiber 
einen ahnlichen Fall: Eine 28jahrige Korrespondentin, die von einem 
Laienhypnotiseur hypnotisiert wurde. Einige Tage war sie vollkommen 
,,d6sig", wie in einem Traumzustand. Nervose Beschwerden: Kopf- 
druck, Appetitlosigkeit, Mattigkeit, Abgespanntheit traten auf. Hypnose 
und Suggestion brachte Heilung. 

H enneberg, dem wir schon einige interessante Beobachtungen 
liber Spiritismus und Geistesstorung und iiber die forcnsisch psycliia- 
trische Beurteilung spiritistischer Medien verdanken, bringt 1919 eine 
beachtenswerte Mitteilung iiber mediumistische Psychosen. In An- 
lehnung an einen Fall einer Schriftstellerin, die durch Beschaftigung 
mit Spiritismus einen psychotischen Zustand bekam, sucht er das 
Wesen dieses Krankheitsbildes abzugrenzen. Es entwickelte sich im 
AnschluB an die spiritistischen Sitzungen automatisches Schreiben, 
Stimmenhoren, Traumzustande. Diese Zustande werden als eknoische 
im Sinne Ziehens von hysterischen Zustanden abgegrenzt. Das Bc- 
achtenswerte in der Symptomatologie des Falles bestand darin, daB 
sich das Stimmenhoren unmittelbar im AnschluB an ausgiebiges Psycho- 
graphieren entwickelte. Mit Recht wendet sich Henneberg gegen 
die Tendenz derartige Zustande ohne weiteres der Schizophrenic oder 
dem manisch-depressiven Irresein zuzusprechen. 

Jacobi erwahnt in einer Arbeit aus dem Jahre 1921 den Fall eines 
25jahrigen Privatpfortners, der das Opfer spiritistischer Sitzungen 
wurde. Er erkrankte an einer schweren Psychose mit Erregung, Sinnes- 
tauschungen, Nahrungsverweigerung. Genesen nach 2 Monaten. Er 
berichtet iiber eine 23jiihrige Putzmacherin. die am 24. Dezember 1919 
in die Klinik gebracht wurde. Sie war durch die Vortrage und durch 
die Hypnose eines ,,Experimentalpsychologen“ in einen Erregungs- 
zustand versetzt worden, der unter dem Bilde einer schweren hysteri¬ 
schen Psychose verlief. Der Hypnotiseur wurde verurteilt wegen fahr- 
lassiger Korperverletzung unter Ubertretung seiner Gewerbepflicht zu 
einer Geldstrafe von 600 M. oder 40 Tagen Gefangnis und zu den Kosten 
des Verfahrens. Zum SclduB seiner Arbeit erwahnt Jacobi noch 
eine Beobachtung: 22jiihriges Madchen, das von einem Heilmagnetiseur 
hypnotisiert wurde und in einen hysterischen Dammerzustand mit 
Erregung verfiel. 

Auf der letzten Sitzung des Vereins fiir Psychiatric 1921 berichtete 
J. H. Schultz iiber das Ergebnis einer von ihm veranstalteten Rund- 
frage iiber die Sehiidigungen der Hypnose. Fast alle diese Schiidigungen, 
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iiber welche er Auskunft erhalten hat, fallen in die letzten 
3 Jahre. 

Aus der neusten Zeit stammt eine Mitteilung von Schroder 
(iirztliehe Sachverstandigenzeitung 1921, Nr. 22, S.262). Eine 21jahrige 
Verkauferin wird dureh einen 23 jahrigen Kaufmann, der im Geschiift 
eine Postkarte kauft, hypnotisiert dureh scharfes Ansehen. Er konnte 
sie nicht erweeken. Sie blieb in eineni traumhaften Zustand, Zuckungen 
traten auf mit Weinen. Weitere Versuche sie zu erweeken, miOlangen. 
Enthypnotisiemng dureh einen Arzt. Verurteilung wegen fahrliissiger 
Korperverletzung zu 900 M. und die Kosten des Verfahrens. 

Hiibner in seinem Lehrbuch der forensischen Psychiatric weist 
auf die Schadigungen hin, die eine Person dureh die Hypnose erleiden 
kann. Sie bestehen nach ihm in erster Linie darin, dab sich eine hyste- 
rische Disposition dureh die Aufregung vor, wahrend und nach der 
Hypnose in eine ausgesprochene Hysteric auswachst. 

Auf die schiidlichen Folgen des Hypnotisierens wird vielfach auf- 
merksam gemacht, so von Anton, Cramer, Placzek, Schmitz, 
Lada me, Weinbaum, G. Flatau, Tromner u. a. 

Die nachstehend mitgeteilten Falle sind alle in den Jahren 1919 
bis 1921 in der Kieler Nervenklinik beobachtet. 

Fall 1. U. F., Maschincnbauer, 21 Jahre, aufgenonnnen 27. IX. 1919, ent- 
lasaen 14. I. 1920. 

MiiCige Begabung. Im Felde Blasenleiden, Gasvergift ung. Seit 
Weihnachten 1918 verandert: apathisch. Hypnose ohne Erfolg. Son- 
derbarkeiten, Zerfahrenheiten. Katatoner Erregungszustand, vor- 
iibergehend apathisch. X Angeblich keine Erinnerung. Besserung 
mit Defekt. 

Vater, der selbst angibt ,,nerv6s li zu sein, beriehtet: Pat. sei der 3. von 4 Ge- 
schwistern, die iibrigen seien alle gesund. Eine Schwester sei nach einem Kopf- 
trauma verstorben. Geburt normal, recktzeitig laufen und sprechen gelemt. Ein- 
mal Brechdurcbfall gehabt. In der Volksschule mafiig gelernt. Einmal sitzen ge- 
bbeben. Nach der Schulentlassung im viiterlichen Geschaft gelernt, ist nie recht 
anstellig gewesen, wiewohl er fiir Maschinen u. a. immer grobes Interesse gehabt. 
Zum Militar eingezogen im Juli 1917. Als Artillerist an der Front gewesen. Ziem- 
lich schwere Kiimpfe mitgemacht. Keine Verwundungen; von inneren Krankheiten 
nur Blasenleiden gehabt. Einmal wegen Gasvergiftung ins Lazarett gekommen. 
Seit Weihnachten 1918 ist er wieder zu Hause. Er war gleich damals ganz gegen 
seine Gewohnheit sehr ruhig, habe kaum gesprochen. Spater wurde er etwas 
unwillig bei der Arbeit ; fiibrte die ihm vom Vater gegebenen Auftrage nicht aus; 
sah dann tutcnlos zu, weim dieser die Arbeit maehte; setzte sich vor einigerZeit 
bei einem Familienausflug in einem Tanzlokal ans Klavier und wollte spielen, ob- 
wohl er nicht Klavierspieler ist. Aus Geld maehte er sich in letzter Zeit iiberhaupt 
nichts mehr; man hielt ihn knapp, nichts destoweniger kaufte er von dem wenigen, 
was er besaB, ganz planlos. 

Ende August hat ihn der Hypnotiseur K. zuniichst offentlich in einer Sitzung 
hypnotisiert, nachdem er vorher bei einer Massensuggestion die Hiinde nicht von- 
einander brachte. Fiel sofort in tiefe Hypnose, weinte dabei. Wurde nur sehr 
schwer aus dem hypnotischen Schlafe erweekt. Sclilief danach noch dreimal von 

1 * 
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selbst ein, trotzdem er immer wieder von neuem wacksuggericrt wurde. Das letzto 
Mai schlief er noch ara anderen Tage ein. Wurde mit einem Auftrage weggesckiekt, 
wurde aber schlafend vora Freunde wieder nach Hause gebracht. Der Vater 
brachte ihn wieder zu K. Der behandelte ibn mehrmals. Seitdem er aus dem 
Felde zuriick ist, hat er die Angewohnheit, an jeder Sache un verst andlicker Weise 
zu riechen. In den letzten 8 Tagen ist er sehr unruhig; wollte dauernd an die Luft. 

In der letzten Zeit betrachtet er oft Auslagen bei Photographen und be- 
hauptet, die Personen auf den Bildern zu kennen. 

Am 25. IX. stollte er sich mit seinem Fahrrade vor eine Elektrische, sah den 
Fukrer scharf und stumm an und wollte absolut nicht von den Schienen. Glaubte 
auf der StraBe, es wiirde ihm aus den Hiiusern gewinkt, er werde nachts und tagsiiber 
verfolgt, Krirainalbeamte seien hinter ihm her. 

Auf dem Wege in die Klinik wurde sein Gang taumelnd, sei schlieBlich in den 
Knieen ganz zusammengeknickt. Er brachte ihn in die Wohnung eines Arztes. 
Hier hatte er zuckende Bewegungen mit dem ganzen Korper, besonders mit den 
Armen; habe die „Arme gerungen“. Zugleich laut gestohnt und geklagt, er habe 
ein Kribbelgefuhl iiberall, als ob sein Korper voller Lause saBe. Der Arzt habe 
ihm eine Einspritzung machen wollen, er widersetzte sich dann aber mit alien 
Kraften und geriet zweimal in tobsuchtsartige Erregung. Mit Sanitatswagen 
wurde er zur Klinik gesckafft. 

Bei der Aufnahme zuckende Bewegungen mit dem ganzen Korper bei erhal- 
tenem BewuBtsein, legt sich auf die Erde, stoknt, ist ganz steif, sclmeidet Ge- 
sichter, walzt sich langsam hin und her. Einzelne Fragen mit Namen, Alter beant- 
wortet er richtig. 

Harter Gaumen schmal. Rechts alte Otitis media. Sonst nichts Besonderes. 

28. IX. 1919. Dauernd auBerst unruhig. Klagt liber Ohr- und Zahnschmerzen. 
Wiirgt sich in theatralischer Weise am Halse und laBt sich aus dem Bette heraus- 
fallen. Verweigert die Nahrungsaufnahme. Schlaf trotz starker Schlafmittel sehr 
mangelhaft. 

Erklart dem Pfleger, er wolle sich von ihm nicht messen lassen. Er lasse sich 
nur vom Arzt messen: „Ich bin kein Pat., ich werde dafiir sorgen, daB ich bald 
aus dor Klinik komme. Die Welt ist fur Sie und fur mich verloren. Wollen Sie 
mit mir dasselbe machen wie auf der Biihne ? (Zeigt auf den Pfleger). Das ist der 
Mensch mit den Teufelszaknen. Wemi ich mich noch weiter aufrege, platzt mein 
Kopf in zwei Hiilften. (Wird wiitend; wiirgt sich mit den Handen; ward blaurot 
im Gesicht.) Sie wollen mir sagen, ich solle Sachen machen, die sich nicht passen 
vor alien Leuten. Sie wollen mich auch verappeln. Ich wuBte schon von der 
Wiege an, was los war. Ich war in einem groBen Raume. Ich war mit Feldwebel 
Loots im Garten. Er hat mir die Apfel geschenkt; ich habe sie nicht gestohlen. 
Hatte ich sie gestohlen, dann ware ich nicht hier. (Berieclit alles, wird nach dem 
Grunde gefragt:) Das ist meine Sache. Ich bin ein Mensch wie ein Tier. Ein Lowe 
riecht auch.“ 

In den niichsten Tagen wiederholen sich die psyckischen Anfiille: Korper im 
Bogen gespannt, Finger gespreizt, Pupillen reagieren, unterdriickt Atmung, wird 
blaurot im Gesicht. Gibt auf Fragen Auskunft. 

1. X. 1919. Besuch von den Angehorigen. Fallt seinem Vater sehr theatra- 
hsch um den Hals, bittet ihn, doch ja dazubleiben, denn er miisse sehr bald sterben. 
Unterhalt sich, dann vollig ruhig und geordnet, um zwischendurcli abrupt plotz- 
lich die Muskeln anzuspannen, die Augen aufzureiBen und sich wild hin und her 
zu walzen. 

In der Folgezeit vortibergehend stumm, abweisend. In den Tagen vom 18. X. 
ab bis 11. XT. 1919 Herpes zoster rechts von der Clavicula bis zur Achsel. 
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Temperatursteigerung. Blaschen heilen gut ab. Beim Verbandswechsel sehr 
angstlicli. 

30. X. 1919. Echopraxie, Echolalie. Erregungen wechseln mit ruhigem Ver- 
halten. 

Ein Vcrsuch, ihn zu Hause zu nebmen, miBlingt, lauft fort, wird von Polizei 
ergriffen, da er den Zeitungstriigem die Blatter fortreiBt. 

Erregtes katatones Verhalten, oft aggressiv. Zerfahrene Sprechwei.se. 

Seit Anfang Januar 1920 tritt Ruhe ein. t)ber seine Erregungen weiB er wenig 
anzugeben. An die Hypnose will er nickt die geringste Erinnerung haben. Stum¬ 
pier Eindruck. Korpergewicht zugenommen von 56 auf 61 Kilo. 

14. I. 1920 gebessert entlassen. 

Fall 2. A. N, 21 Jahre, Schneiderin, aufgenommen 17. V. 1921, entlassen 
18. VIII. 1921. 

Erbliche Belastung. Intellektuell gut veranlagt. Ohne auBere 
Veranlassung plotzlicher Ausbruch einer Katatonie, zunaclist unter 
dem Bilde hallucinatorischer Erregung. Wiederholt voneinem Natur- 
heilkundigen hypnotisiert. Angeblich Verschlimmerung. Bei der 
Aufnahme sebr erregt, abspringend, Manieren, Sinnestauschungen. 
Eigenartige Enipfindungen: blind zu sein. Ubergang in Stupor mit 
Negativismus. 

Anamnese vom Vater: Eltem leben, sind gesund, eine Tante vaterlicherseits 
war eigenartig, gestorben durch Suicid. Von 3 Geschwistem das 2. Kind. Das 
1. Kind sei schwerhorig, das 3. Kind gesund. Sie ist friilier nie ernstlicb krank 
gewesen. Keine Anfalle, kein Bettniissen oder ahnliches. Auf der Scbule gut 
gelernt. Gut zu erziehen, im allgemeinen ruhig. Nach der Schulzeit Schneiderin 
gelemt, nebenbei im Haushalt tatig gewesen. war fleiBig, ordentlich, ging wenig 
aus, war immer etwas zuriickhaltend, still, aber nicht besonders traurig, konnte 
ganz lustig sein. Anfang April (an einem Sonntag) ist sie plotzlich krank geworden 
wurde unruhig, schrie laut auf, hatte starke Angst, glaubte, daB jemand hinter 
ihr sei, habe sich dabei am ganzen Korper gekratzt. Auf Fragen antwortete sie, 
aber nicht immer richtig, oft wirr durcheinander. Von irgendwelchen voraus- 
gegangenen Aufregungen wisse Ref. nichts, sic sei den ganzen Tag mit ihren Eltem 
zusammen gewesen, nachmittags spazieren gegangen. Irgendwelche Aufregungen 
seien nicht vorangegangen. Am Abend vorher ist sie zum Ball gegangen. Hat viel 
getanzt. In der Nacht ist die Unruhe schlimmer geworden, war nicht im Bett zu 
halten, schrie immer, lachte und weinte durcheinander, sang Gassenlieder. Am 
Tage sei es einigermaBen gegangen, muBte aber immer unter Aufsicht sein. Machte 
sonst allerlei Verkehrtheiten, lief heimlich fort aus dem Hause, glaubte, es sei 
jemand hinter ihr her, erkannte die Angehorigen immer, horte Stimmen, unter- 
hielt sich mit jemand, der nicht anwesend war. Der hinzugezogene Arzt habe die 
Erkrankung auf Grippe zurtickgefiihrt. Habe auch besonders zu Beginn der Er- 
krankung ofters Temperaturen bis zu 38 oder 38.5° geliabt, aber nicht holier, 
dabei habe sie iiber Herz-, Magen- und Kopfschmerzen geklagt. Seit einigen Tagen, 
besonders seit dem 16. V. ist die Erregung noch schlimmer geworden. Vor einiger 
Zeit ist der Vater, da die Erregung nicht nachlieB, mit ihr zu einem Hypnotiseur 
gegangen, aber dadurch sei es nur noch schlimmer geworden. Seit dem 16. V. ist 
sie iiberhaupt nicht mehr zu halten gewesen, redcte alles mogliche durcheinander 
horte Stimmen, glaubte, es sei jemand hinter ihr, verkannte die Angehorigen. 

Menstruation seit dem 14. Jahre, war immer regelmaBig, ohne Beschwerden, 
Menstruation vor 5 Woehen, zusammenfallend mit dem Beginn der Erkrankung. 
war nicht starker als sonst, sei aber ein paar Tage fruher gekommen als sonst. Das 
letzte Unwohlsem war vor 8 Tagen, ebenfalls etwas verfriiht, Seitdem ist sie 
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wieder rnehr erregt, klagte daliei iiber eigenartige Empfindungen am Korper, der 
ganze Korper sclilafe, nur der Kopf wache, war iiberempfindlich gegen Gerausche, 
erselirak, glaubte, man wolle ilir etwas tun. Appetit war im allgemeinen schlecht. 
Zwischendurch bat sic aber ,,FreBwut“ bekommen, habe dann alles gegessen, was 
sie bekommen konnto, steckte sicli mit beiden Handen den Mund voll. bis sie ohn- 
machtig zusammensturzte. 

Naeh den Strafakten hat Anfang Mai 1921 der Hypnotiseur K. auf Ersuehen 
des Vaters die Tochter in Gegenwart der Mutter hypnotisiert (15 Minuten). Pat. 
ist noch erregter geworden, hat „wirre Reden gefiihrt“. 2 Tage spater hat K. die 
Pat. alleine hypnotisiert, die Mutter hinausgeschickt. Beiin 3. Besuch verweigerte 
die Pat. die Hypnose und behauptete, K. habe ihr bei der 2. Hypnose etwas an- 
getan. K. war friiher in Sidney als Hypnotiseur aufgetreten, hat angeblich auch 
dort medizinische Vorlesungen gehort, sich den Doktortitel gekauft in Amerika. Er 
ist wegen Fuhrung falschen Titels mit 150 M. bestraft. 

Bei der Aufnahme am 17. V. singt sie vergniigt vor sieh bin, auf Befragen, was 
ihr fehle, gibt sie an, blind zu sein, es sehe alles so bunt aus. Dann raft sie plotz- 
lieh laut auf: ..Helfen Sie mir doch!“ Als eine Schwester ins Zimmer kommt, 
raft sie: „Sehen Sie, das bin ich doch, wie kommt das doch, dad ich da hm gehe . . . 
ach nein, das ist ja mein Brader.“ Weint dann laut auf, gestikuliert mit den Armen, 
widerstrebend, beruhigt sieh allmalilich, ladt sich baden und zu Bctt bringen. 

Bei der Untersuehung selir abspringend, singt oft, tanzt umher. Beruhigt 
sich, gibt Auskunft iiber ihr Vorleben. Seit 5 Wochen sei sie krank, woher das 
komme, wdsse sie nieht. Sie sei am Tage mit den Eltern spazieren gewesen, hat 
dann abends plotzlich einen „Schreikrampf“ bekommen, seitdem sei sie nicht 
mehr ..normal' 1 gewesen, sei immer „schwermiitig“. Dann hat sie eine Zeitlang 
nicht mehr gehen konnen. Am Tage vorher ist sio zum Tanz gegangen, hat viel 
getanzt, habe eigentlich nicht tanzen diirfen, weil sie gerade unwohl war. Konne 
sieh an alles gut entsinnen, auch an die Zeit wahrend der letzten 5 Wochen (doch 
sind die Angaben fiir diese Zeit unsicher und sehr widersprechend). Sie spricht 
vom Hypnotiseur, der wahnsinnig werde. 

Xachdem sie vollig sicher und klar Auskunft gab iiber ihr Leben vor der Er- 
krankung, wird sie bei Beriihrung der letzten 5 Wochen unruhig, angstlieh, ratios, 
fangt heftig an zu weinen, bittet, ihr doch zu helfen, sie sei ganz krank, finde 
sieh nicht zurecht. 

Korperlich keine Abweichungen. 

20. V 7 . 1921. Uegt mit traumversunkenem Gesichtsausdruck zu Bett, lachelt 
etwas vor sich bin, oder verbirgt plotzlich den Kopf in den Kissen, schluchzt, 
Auf Fragen antwortet sie zuerst iiberhaupt nicht, sieht den Arzt ratios an, lachelt 
die Schwester an. schluchzt plotzlich, findet sich nicht zurecht. (Wie gehts?) 
stohnend ,,ich weiB nicht.“ (Wo hier?) sielit reeht lange um sieh. fragt dann 
leise, versonnen, etwas lachelnd, ,,bin ich in der Augenklinik ?“ (Waram?) „weil 
ich nicht gucken kanti, ach nein, ich weiB nicht", schluchzt, lachelt Ref. an. Er- 
zahlt naeh langerem Fragen wieder genau iiber Vorgeschiehte bis zum Abend, 
wo sie die „Schreikrampfe“ bekam, von da an kann sie nichts Sicheres mehr an- 
geben. 

30. V. 1921. Liegt traumhaft zu Bett, dann voriibergehend iingstliche Unruhe, 
aber immer ohne eigentlichen Affekt, mehr ratios, findet sich nicht zurecht, richtct 
sich plotzlich auf, sieht anderc Pat, erstaunt an, bliekt wie suehend von einem 
zum anderen, wirft sich dann wieder zuruek, schluchzt, um alx*r dann wieder 
bald mit lachelndem Gesichtsausdruck an die Decke zu blicken. Alle Bewegungen 
sind langsam, tastend. gibt die Hand, aber immer wie zogernd. iBt selir langsam. 
(Krank?) ..weiB nicht." Spontan ..habe 2 Herzen, das eine sehlagt so, das andere 
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schlagtso.“ (Schmerzen?) „nein.“ (Krank?) „hab keine Beine mehr.“ (Wieso?) 
„fiih]e nichts mekr.“ Als ins Bein gcstochen oder gekniffen wird, zuckt sie heftig 
zusammen. (Also dock Beine ?) „weiB nicht, kann nicht fiiklen. Habe auch keinen 
Kopf.“ (Wieso?) „kann nicht denken.“ Soil gehen, laBt die Beine am Boden 
schleifen, sinkt zusammen, blickt angstlich „kann ja nicht.“ (Kein Gefiihl mehr?) 
„gar nichts mehr, bin tot.“ 

5. VI. 1921. Liegt still zu Bett, immer wie im Traura, antwortet wie aus tiefer 
Versunkenheit herans, langsam, sinngemaB, zuckt dann plotzlich zusammen, laBt 
sich aber gleich wieder hochriittcln, lachelt wieder versonnen. Freut sich, wenn 
sie Besuch bekommt, spricht etwas mit ihnen. 

13. VI. 1921. Liegt immer noch wie versunken in ihrem Bette. Schaut, wenn 
man an ihr Bett kerantritt, wie aus tiefem Schlafe ervveckt, von einein zum andem; 
lachelt, erfaBt auch mitunter die dargebotene Hand, antwortet meistens nicht; 
am anderen Tage wendet sie sich angstlich ab und verkriecht sich unter (he Bett- 
decke. 

23. VI. 1921. Verhalten fast unverandert; langsam in alien ihren Bewegungen; 
ist jetzt tagsiiber meist auf, verlaBt aber nur auf energisches Drangen ihr Bett; 
Stimmung sehr labil; kommt in schnellstem 0bergang vom Laehen ins Weinen; 
ist dann angstlich, ruft nach ihrer Mutter, halt sich krampfhaft an Arzt oder 
Sc-hwester fest. 

Der Versuch des Vaters, der sie am 27. VI. nach Hause holt, scheitert, sie 
ward Bchon am 29. 6. wiedergebracht. 

1st jetzt ganz stuporos, dazwischen heftige Erregungen, schreit laut auf, 
stiirmt aus dem Bett. Auf Anreden wirre Sclireie und Ausrufe, aus denen sich 
nichts entnehmcn liiBt. Spontan keine sprachlichen AuBerungen. Abweisend, 
Sondenemahrung. 

In cine andere Anstalt uberftihrt am 18. VIII. 1921. Periode im Mai, Juli. 
Gewichtsabnahme von 56 auf 50 Kilo. 

Fall 3. W. K., Dreher, 22 .Tahre, aufgenommen 16. IX. 1919, gebessert ent- 
lassen 6. X. 1919. 

Keine Belastung. Intelligenz gut. Beschaftigung mit Hypnotis¬ 
mus. Tritt auf als Hypnotiseur. Im AnschluB daran Erregung mit 
planlosem Handeln, Sinnestausckungen. Xach 14 Tagen Beruhigung. 
Krankheitseinsicht. Gesundheit halt an. 

Kommt mit arztlichem Atteste, daB er an akuter Geistesstorung mit Neigung 
zu verkehrten Handlungen leide zur Aufnahme. 

Xach dem Bericht der Mutter keine erbliche Belastung. Beide Eltern leben, 
sind gesund. Pat. das 3. von 6 Kindern. 3 sind an allgemeiner Schwache in den 
ersten Lebenstagen gestorben. Von Kinderkranklieiten Keuchhusten und Maseru 
durchgemacht. Keine Krampfe. Kein Bettnassen. Kein Pavor noctumus. Hat 
Strand- und Gamisonschule in Friedrichsort besucht. Immer gut gelemt. Nach 
Schulentlassung Dreherhandwerk erlemt, in seinem Fache tiichtig. Meldete sich 
Anfang 1914 freiwillig zum Militiir. An der Westfront als Infanterist. 1916 an der 
Somme verwundet. Fast ein Jalir Lazarettbehandlung. 1917 vom Militar ent- 
lassen. Danach als Dreher in Hamburg und Neumiinster gearbeitet. Friiher immer 
ganz normal gewesen. Beschiiftigt sich seit 2—3 Wochen mit Hypnotismus. best viel 
Biicher dariiber. Seit dieser Zeit ist es nicht ganz richtig mit ihm. er kann nicht 
mehr nach Hause, erklarte seinem Vater, er brauche nicht mehr zu arbeiten, ware 
jetzt Kauftnann und verdiente in der Woche 20(X) M. Er gab einmal eine Vorstel- 
lung in Friedrichsort als Hypnotiseur; trat auf als ..Riitsel des XX. Jahrkunderts“, 
hatte eine schwarze Maske vorgebunden. Die Vorstellung hat nicht geklappt, 
und die Zuschauer hatten ihn verpobelt; er ist unter dem Namen eines Bekannten 
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aufgetreten. Seiu erates Experiment hate wohl auf die Mutter selbst gewirkt. 
Er wollte eine Massensuggestion vornehmen, und bei ihr selbst seien tatsachlieh 
auf seinen Befehl hin ihre gefalteten Hande nicht mehr auseinander zu bringen 
gewesen. Er miiBte doch wohl in den Biichem etwas gelernt haben. In der dieser 
Vorstellung folgenden Naeht ist er dann ziemlich gestort gewesen, hat immer 
auf einem Platze gesessen und starr vor sicli hin gesehen; Antworten auf Fragen 
hat er immer mit der Uhr in der Hand unter genauer Angabe der Sekundenzahl 
gemacht. An einem der folgenden Tago ist es ihm auch gelungen, zu Hause seine 
Schwester in hypnotischen Schlaf zu versetzen. 

Benehme sich im iibrigen vollkommen unverstandlich; hate telegraphisch 
seine Arbeit gekiindigt; leistete sich kostspielige Automobilfahrten, fuhr mit der 
Bahn I. Klasse, wirft das Geld auch fiir junge Madchen hinaus, die er ausstaffiere 
usw. Seit 14 Tagen sind 1500 M. verschwunden. Gestern hat die Mutter in Er- 
fahrung gebracht, daB er von Neumiinster nach Kiel fahren wollte; sie hat ihn 
daher bei seiner Ankunft hier mit Hilfe der Polizei festnehmen lassen. 

Bei der Aufnahme am 16. IX. auBerlich ruhig, erzahlt aus seinem friiheien 
Leben. Sei jetzt hier angekommen wegen eines kleinen Liebesromans mit Kriminal- 
geschichten. Angefangen sei der vor 8 Tagen in Neumiinster. Er spricht weiter 
ohne jeden Zusammenhang, ideenfluchtig, giinzlich sinnlos; manches mit unver- 
standlicher leiser Stimme; verschiedentlich spricht er von schwarzer Kunst, weiBen 
Katzen und schwarzen Katzen, weiBen und schwarzen Masken. Hort dann plotz- 
lich auf, sieht von der Seite auf den Wandkalender, bhckt starr auf einen Punkt, 
sagt: „Na, soeben war er doch noch da, jetzt ist er weg, das flimraert ja!“ Steht 
dann auf, geht mit unverwandtem Blick auf den Wandkalender zu, tritt ganz 
nahe heran und sagt dann: „Nein, doch nicht.“ Kurz darauf wiederholte sich 
dasselbe, sagt dabei: „Komisch, ,Kiel‘ ist klar, und ,Karl Reesee' flinnnert.“ 
Pat. besieht sich darauf im Spiegel und streicht sich die Hare zurecht. 

Korperlich: Gesicht asvmmetrisch. Ohrliippehen leicht angewachsen. Sonst 
nichts Besonderes. 

17. IX. 1919. GroBe motorische Unruhe. VerlaBt dauemd sein Bett, lauft 
im Saale jedem nach, um ihm seine verworrene Gedankenwelt zu eroffnen. 

Verhalt sich im Dauerbad verhaltnismaBig ruhig. Spricht nur zeitweise spon- 
tan; gibt aber auf alle Fragen bereitwilligst Auskunft. Redet sehr viel von Frl. 
Voss. „Ich werde mich in den Schlafzustand vesretzen (macht dabei naeb Art 
der Hypnotiseure Streiehbewegungen iibers Gesicht). Nun zahle ich bis 3: 1, 2, 3, 
Jetzt ist Frl. Voss bei dem Herrn neben mir; jetzt kommt sie zu mir.“ 

18. IX. 1919. Schlief in der Nacht sehr unruhig. Anfangs laut und viel ge- 
sprochen. Spater mit 4 g Paraklehyd geschlafen. Nahningsaufnahme gut. 

Spricht in stereotyper Weise immer von Frl. Voss. Sie sei heute morgen 
wieder bei ihm gewesen. „Sie stand dort, als ich aB. Hier bin ich bei Herm S., 
meinem geistigen Meister. Er weiB ganz genau, daB ich in seiner Privatirrenanstalt 
bin. Ich hate mich ihm vorgestellt (hat er am Tage vorher wirklich getan). Es 
ist gut so, daB er mich so weit gebracht hat. 1913 bin ich im Stadt. Krankenhaus 
gewesen. O ja, ich weiB genau Bescheid. Herr S. weiB alles, er weiB auch, daB ich 
hier mit starkem Mute Hitze und Kalte abwechselnd iiber mich ergehcn lasse.“ 

Bei der klinischen Vorstellung am 22. IX. berichtet er, daB er unter dem 
Banne einer Person mit hoherer Macht stehe. Er hate auch schon friiher Stimmen 
gehort, wolle die ganze Welt erforschen, erzahlt von 2 Stemen, die er gesehen 
hate. 

Seit dem 23. IX. tritt Beruhigung ein, erklart am 25. IX. er wisse nun Be¬ 
scheid, die ganze Hvpnose sei Quatsch. Wenn er das gewuBt hatte, daB man als 
Idiot angesehen wiirde, wenn man vorwarts kommen wolle, dann hatte er das 
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gar nicht angefangen. Er entschuldigt sich hoflich in ubertriebener Weiae, dab er 
friiher so aufgeregt gewesen sei. 

Intellektuelle Fahigkeiten zeigen keine Storungen. 

1. X. 1919. Halt sich ruhig. Sein Benehmen ist im ganzen geordnet. Zeit- 
weise etwas affektiert; reproduziert auf Befragen gute Erinnerungsbilder seines 
vorhergehenden Zustandes, gibt einige Nebensachlichkeiten mit minutioser Prazi- 
sion wieder; gibt uberliaupt im ganzen geordnete Antworten; nur wenn man auf 
sein augenblickliches Verhaltnis zur Suggestion zu sprechen kommt, redet er etwas 
vorbei; erwartet offenbar noch viel von seiner Zukunft als Hypnotiseur; meint, 
er wiirde es in Zukunft nur etwas schlauer anfangen; er wisse niimlich jetzt Bescheid. 

16. X. 1919. Von der Mutter abgeholt. Gewicht von 57 auf 64 Kilo zuge- 
nommen. 

Februar 1920. Stellt sich vor. Bcfinden gut. Erinnert sich der friiheren 
Vorgange. Hat sich nicht wieder mit Hypnotismus befaBt. — FleiBig in der Arbeit. 

Fall 4. T. Im, 20 Jahre, geschiedene Ehefrau, aufgenommen 3, IX. 19120, 
entlassen 4. IX. 1920. 

HysterischeVeranlagung. Geschieden. HypnosedurchBekannte. 
Somnambulischer Zustand. Erweckung durch Bad und Faradisation. 

Drei Begleiter, unter denen ein cand. med., ein Steueriuannsmaat, ein Sipo- 
wachtmeister sind, berichten folgendes: Sie sind am 2. IX. abends zusammen 
gewesen in der Wohnung. Das Gesprach kam auf den in Kiel wirkenden Hypno- 
tiseur. Sie versuchten ahnliche Saehen miteinander. Der Kandidat stellte Ver- 
suche an. 1. Aufgabe: Hande ineinander falten. Er wollte der Pat. einreden, daB 
sie die Hande nicht losen konne. Es gelang nicht, sie konnte die Hande losen. 
2. Aufgabe: Kann sich nicht vom Stuhl erheben. Gelang prompt, d. h. sie war bei 
vollkommen klarem BewuBtsein, konnte aber nicht aufstehen. Lachte selbet 
dariiber. Auf GeheiB konnte sie sich dann sofort wieder erheben. 

Inzwischen machte er eine Viertelstunde lang ahnliche Versuche mit den 
beiden anderen Herren, wobei sie zusah. 

Dann fragtc er sie: „Wollen Sie die Grafin Kuck sein?“ Sie lachte, sagte: 
„Nein.“ Er sagte dann: „Sie sind die Grafin Kuck. Sie sitzen fest.“ Sie konnte 
dann nicht mehr aufstehen, verfiel in Scldaf. Wurde aufs Sofa gelegt, atmcte ruhig. 
Puls normal (10 3 / 4 Uhr). 

Kam nach einer halben Stunde dann ganz wieder zu sich, spielte Klavier, 
sprach mit den Herren, benahm sich ruhig und vemiinftig. 

Dann wurde ihr von einem der Herren erzahlt, daB sie beim Labero-Spielen 
eingeschlafen sei. Daraufhin verfiel sie sofort wieder in hysterischen Schlaf; kam 
nicht wieder zu sich. Die Augen waren meist nach oben verdreht, die Pupillen 
reagierten. Reagierte auf lauten Anruf mit „ja“. 

Da sie nicht wieder zu sich zu bringen war, l / 2 12 Uhr, gingen sie zu Dr. R., 
der durch Anrufen und Schiitteln sie zu envecken versuchte, aber vergeblich. 
Dann in der Droschke in die Nervenkhnik. In der ganzen Zeit hatte sie 3x4mal 
„Anfalle“, krampfte die Hande, steifte den ganzen Korper. Kein Schaum oder 
Blut aus dem Munde, keine Cyanose, keine Schreie. Dauer jedes „Anfalls“ einige 
Minuten. 

Bei der Aufnahme 12 Uhr nachts liegt Pat. still, regungslos, sehr gesjiaimt im 
Stuhl, halt die Augen geschlossen, Bulbi nach oben verdreht. Halt die Hand des 
Mediziners. Wenn er loslaBt, sucht sie, ohne die Augen zu offnen, tastend seine 
Hand wieder zu fassen. Steht anscheinend vollstandig unter seinem EinfluB. 
Sowie letzterer aufsteht und in eine Ecke des Aufnahmezimmers geht, erliebt sie 
sich langsam und steif, mit vorgestreckten Armen, Augen geoffnet, Blick in die 
Feme gerichtet und sucht. Geht langsam tastend, ohne zu schwanken und ohne 
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Unterstutzung. Auf lauten Anruf und Schutteln reagiert sie mit „ja“, sieht den 
Arzt an, starrt auf die Reflexbilder in seinen Augenglasem und sucht dann weiter. 
1st nicht zu erwecken. 

Geht mliig, langsam auf die Abteilung. 

Sobald der Begleiter hinter der Tur verschwunden iat, zuckt sie zusammen 
und breitet dann mit theatralischer Gebarde beide Arme aus. 

LaBt sich mliig zu Bett bringen. 

Somatisch: MittelgroBe Frau in gutem Ernahrungszustand, menstruiert. 

Pupillen gleiclnveit, rund, Reaktion auf Licht prompt, auf Konvergenz nicht 
zu priifen. Corneal- und Conjunctivalreflex felilen. Kein ZungenbiB. An den 
Reflexen, an den inneren Organen niclits Beaonderea. Keine Reaktion bei Be- 
streichen der FuBsohle, auch beim Bestreichen mit der Xadel nicht. Xadelstiche 
werden iiberall erst bei tiefem Einstechen mit schmerzhaftem Zusannnenzucken 
beantwortet. 

Sie riecht cigentumlieh siiBlich aus dem Mund. Der gleiche Gemch fiel schon 
beim Begleiter auf, herriihrend von stark parfiimierten Zigaretten, von denen 
sie aber nur eine kalbe geraucht haben soli. Der Begleiter selbst will mehrere 
davon geraucht haben. Im Bette richtet sie sich des ofteren auf und breitet die 
Arme nach der Tiir aus. Reagiert auf BegieBen mit Wasscr nur mit Zusammen- 
zucken, kommt nicht zu sich, Blick immer starr in die Weite gerichtet. Spricht 
nicht. Antwortct auf Schutteln und Anruf mit „ja“. I 1 /, Stunden spater scheint 
sie langsam zu sich zu kommcn. Hat inzwischen ruhig im Bett gelegen, nicht ge- 
sclilafen. Richtet sich auf, a Is sie hbrt, wie der den Saal l>etrotcnde Arzt den Schliissel 
im SchloB dreht. Reagiert auf Anruf, sagt ,,ja“. 

(Kennen Sie mich?) (nach einigem Anstarren, leise) „nein“. Legt sich in die 
Kissen zuriick, miide, reckt die Arme. Diese Bewegungen sind frei, nicht mehr 
gespannt. Erhiilt ein Saccharumpulver, schlaft. Am Morgen des 4. TX. im Bade 
ganz frei und berichtet tiber ihr Vorleben. 

Die Eltern leben, sind gesund, desgleichen drei Geschwister. Sie selbst hat 
mit 12 Jahren „Hirnentzundung“ gehabt, sonst nie ernstlich krank. Mittelschule 
besucht, Endziel erreicht, mittelmaBig gelernt. 1917 heiratete sie „eine sog. gute 
Partie“, einen Maschinisten, auf Veranlassung einer verheirateten Schwester. 
Nach dieimonatigem Zusammensein mit ihrem Mann ist sie zu ihren Eltem zuriick- 
gekehrt, da „alles an dem Manne ihr nicht gepaBt habe“. Ein Kind 29. IX. 1918 
geboren. Die Ehe wurde geschicden, wcil sie den Mann verlassen habe, ihr das 
Kind bis zum fi. Jahre iibergeben. Sie steht mit ihrem Manne in keinerlei Verbin- 
dung mehr. V’ordem ein lebenslustiges Madchen ist sie in den letzten Jahren hiiufig 
von schwermiitigen Verstimmungen beherrscht. Sie liebt Theater und Geselligkeit., 
best viel Romane von Rudolph Herzog, Stratz, Sudermann, Eschstruth, Auerbach. 
Sie vermag jedoch nicht aus dem Tnhalt eines der gelesenen Romane zu erzahlen. 

Gestern am 2. IX. nachmittags ist sie zum Kaffee eingeladen Abends sei 
Herr B., der Mediziner gekommen, es sei das Gesprach auf den Hypnotiseur ge- 
kommen. B. halx? geauBert, er verstehe sich darauf. Mit dem Einglas habe er 
sie fixiert, nachdein er zuvor vergeblich einen Versuch gemacht hatte, die in- 
einander verschlungenen Hande zu offnen. Sie ist dann in einen Schlaf versunken. 
Habe alles Vorgesagte wiedcrholt, z. B. von der Griifin Kuck. Sie solle den Opern- 
gucker nehmen und in die Loge schauen, wer dort sitze. Sie babe dort dann ihren 
Mann sitzen schen. Sie sei darauf auf den Befehl des B. aufgewacht. Habe sich 
jedoch nicht mehr untcrhalten, ein Gefiihl von Steifigkeit in alien Gliedem und 
Kopfdruck gehabt; bald sei sie dann wieder in einen schlafahnlichen Zustand 
geraten. Auf dem Klavier halx- sie vom Blatte aus der Koblerachen Schule einen 
Walzer und einige Stiicke aus dem Oberon gespielt. F.rwachte dann wiederum. 
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sab auf der Ulir, daB es 1 / 2 12 geworden sei. Wo 11 to deshalb nach Hause gehen. 
Woriibor sie gesprocben babe, wisse sie niclit mehr. Auf der Treppe sei sic wieder 
in einen Schlaf verfallen. Sie erinnere sich nur, daB sie gefragt sei, ob sie zum Arzte 
gebraeht werden solle. Ob sie dort gewesen, weiB sie nicht. Hier im Bade ist sie 
einigermaBen wieder zur Besinnung gekoinmen. Allmahlich ist sie wieder „denk- 
wiirdig :< geworden. Habe auch jetzt einen furchtbaren Druck auf der Stirn, sonst 
keinerlei Sensationen. „Durch solchen Blodsinn muB man soviel Unannehmlich- 
keiten haben. 1 ' Im Anfange der Unterhaltung ist sie noch leicht schlafrig, versinkt 
in leichtes Hintraumen; zeigt sich dabei sehr suggestibel. Wird im weiteren Ver- 
laufe der Unterhaltung zunehmend freier. Die Corneal- und Conjunctivalreflexe 
sind jetzt deutlieh vorhanden. Keine Sensibilitatsstbrungen mehr. 

Unter Verbalsuggestion und Faradisation wird sie zunehmend freier. 

Entlassen. 

Fall 5. G. A., Zimmerersfrau, 32 Jahre, aufgenommen 20. VI. 1921, ent- 
lassen geheilt 30. VI. 1921. 

Schwester der Mutter melancholisch gewesen. Gute Beanlagung. 
FleiBige tiichtige Frau. 1 n dor Ehe die Fra u der fiihrende Teil. Wieder- 
liolte Hypnose durch einen Mann. (Einschlafern.) — Starke sugge¬ 
stive Beeinflussung durch ihn. 

In der Klinik durch Verbalsuggestion befreit von dem Gefiihl der 
Beei nflussu ng. 

Anamnese (Ehemann): Fine Schwester der Mutter war an Melancholie 
leidend in der Nervenklinik in Bchandlung, ist gesung geworden. Mutter vor 
•lahren an Typhus gestorlien. Vater gesund, hat wieder geheiratet. Eine Stief- 
schwester war nervbs, ist gestorben. In der Schule gut gelernt. 1908 Heirat. Sehr 
fleiBige tiichtige Frau. Drei Schwangerechaften und Geburten sind ohne Sttirung 
verlaufen. Die Frau unterhnlt einen Mittagstisch. Menstruation regelmaBig, ohne 
Beschwerden. Vor 2 .lahren lerntc sie einen etwa 40jahrigen Mann B. auf dem 
Tanzbodcn kennen. Er tanzte immer mit ihr. Er tout gleich sehr selbstbewuBt 
auf, sagte: „Ich brauche dich nur anzugucken, dann nmBt du doch tun, was ich 
will.“ „Wenn ich will, muBt du mir doch kommen.' 1 Er wurde dann krank, Pat. 
pflegte ihn. doch muBte er ins Krankenhaus. Danacli wurde er im Hause des 
Mannes mit verpflegt am Mittagstisch, muBte dafiir bezahlen. Er ist faul, kommt 
immer weiter hcrunter, sieht aus w»e ’ne Leiche. Die Frau wurde immer „doller 
nach dem Kerl“, der ihr ein und ihr alles war. Vor l 1 /* .Tahren hat er sie einge- 
schliifert in Gegenwart des Mannes. Sie lief immer hin zu ihm. Wenn sie dann 
kam, so sagte der andere: „Das wuBte ich, daB du kamst; ich wollte es ja.“ Vor 
3 Wochen hat er auch Geistcrerscheinungen (ihre verstorbene Mutter im Himmel) 
mit ihr gemacht. 

Bis zu einem halben Jahre maehte sie dal>ei ihren Hausstand. Seitdem kocht 
sie zwar noch. aber vemaehliissigt die Wirtschaft, den Mann und die Kinder. Immer 
hinter dem Kerl her, aber nicht von ihm gesprocben. Er hat ihr vorboten zu ihm 
zu gehen. aber sie lief hin, sowie er aus dem Hause war. Geistig soil sie nicht zuriick- 
gegangen sein. Sie leidct selbst unter diesem Zustand, hat weinend ihm gesagt: 
.,Lielx*r Mann, hilf mir doch von diesem Kerl, ich kann nicht weg von diesem 
Kerl.“ 

Ist dann von selbst zum Ar/.t gegangen, der sie hierher wies. Sie war ent- 
schlossen, selbst in die Klinik zu gehen. Vor der Abrcise hat sie ihren Mann nicht 
gesprochen. (Versehen.) Der B. hat es mit vielen Frauen so gemacht, auch mit 
M&nnem. ist dafiir bekannt, heilt auch Kranke. 

Die Frau bestatigt in jeder Weise die Angalten des Mannes. Sie bezeichnet 
den B. als Magnetiseur. Sie habe scit einem Jahr das Gefiihl, daB sie verriickt 
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werde. Sie sei hinter anderen Gegenhypnotiseurs hergelaufen, sie mochten ihr 
doch helfcn, ihren Mann liabo sie angefleht. Dor habe nur gesagt, sie solle doeh 
von dem Kerl ablassen. Sie habe sich vollig aufgerieben. Ihre Nerven zuckten 
direkt, sie habe Nervensehmerzen, die nicht ausznhalten seien. Vor 1 / 2 Jahr habe 
sie noch einen Zigarrenladen aufgetan, der gut gehe. Sie stiirze sich in die Arbeit, 
um diese Hj'pnose (Liebe) zu iibenvinden, aber es gehe nicht nielir. Sie komnie 
liierher, um Gegenhypnose zu gebrauchen. Vor 1 / 2 Jahr habe sie zweimal sich 
die Pulsader bffnen wollen. Sie bestreitet geschlechtlichen Verkehr mit dem 
Magnetiseur, gekiiBt habe er sie aber. Macht geordnet und klar ihre Angaben. 
Will nicht abergliiubisch gewesen sein. Stimmungslage besorgt und bedriickt. 
Behauptet den Mann dauernd vor sich zu sehen. Gelegentlich hore sie auch, wie er 
ihren Namen sage. 

Er habe sie verschiedentlich richtig hypnotisiert und eingeschlafert. Z. B. 
habe er bewirkt, dnB sie sich von alien Mannem zuriickzog. Von ihrein Manne 
habe sie nicht mehr die leiseste Beruhrung ertragen kbnnen. Aber auch von ihm 
(dem Hypnotiseur) habe er sie manchmal abgebracht, wenn er namlich zu anderen 
Frauen wollte. 

Sie bittet befreit zu werden von dieser Hvpnose. Sie sei ganz nervos geworden 
durch die unseligen Geschafte. Konne nicht mehr arbeiten, nicht mehr dort sein, 
wo dieser Mensch in der Nahe sei. Leidc schwer, unertraglich unter diesem Zustand. 

AuBer lebliaften Reflexen findet sich korperlieh nichts. 

21. VI. In eindringlichen Worten wird ihr vorgehalten, daB sie sich in ihren 
Gedanken Miihe geben miisse, von dem Manne abzukommen. 

22. VI. Die Stimmung ist wesentlich besser, unterlialt sich, arbeitet. 

28. VI. Fiihlt sich ganz frei von dem fremden EinfluB. Sie konne es sich 
jetzt uberhaupt nicht erklaren, wie dieser sie so habe beherrschen kbnnen; sie 
erklart es dadurch, daB sie korperlieh mit ihren Nerven sehr herunter gewesen sei; 
gibt zu, daB der Mann ihr durch sein sicheres Auftreten und auch durch seine 
auBere Erscheinung wohl imponiert habe, aber geliebt will sie ihn nie haben. 
Jetzt habe sie sogar cin Gefiilil des Abscheus vor ihm. Sie macht einen ganz klugen, 
energischen Eindruck, sagt auch, daB sie sich ihrem Manne sehr uberlegen fiihle 
in jeder Beziehung. Er sei recht gut, aber imponiert habe er ihr nie, sie habe eine 
Stiitze und Anlehnung in der Ehe finden wollen, nun sei sie die, die alles machen 
und iiberlegen miisse. 

In den ersten beiden FiiUen handelt es sich um hypnotischc Ver- 
suche zu Heilungszwecken bei schon bestehenden ausgesprochenen 
Geisteskrankheiten. Es ist kein Wunder, da 11 wir in dieser hypnose- 
lustigen Zeit derartigen Experimenten gehauft begegnen. In beiden 
Fallen war das Resultat, wie es nicht anders zu erwarten war, in bezug 
auf Heilung, ein vollig negatives. In dem einen Fall (2) ist gegen den 
Hypnotiseur Klage erhoben worden. In der gutacht lichen AuBerung 
wurde darauf hingewiesen, daB die Erkrankung (Katatonie) sehr wahr- 
scheinlich auf einer krankhaften Anlage beruhe (erbliche Belastung) 
und an sich nicht durch die Hypnose verursacht, worden ist. Es spricht 
aber alles dafur, wie aus dem nach der Hypnose aufgetretenen Er- 
regungszustand hervorgeht. daB durch die Hypnose eine erhebliche 
Verschlimmerung im Zustande der Kranken hervorgerufen ist. DaB 
die bei der Hypnose stattgehabten Vorgange (Zuhalten der Augen. 
Fixieren) noch in den Erregungszustanden eine groBe llolle spielen 
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und hier weiter wirken, dafiir spricht die wiederholt aufgetretene eigen- 
artigc Empfindung, blind zu sein. 

In ahnlichem Sinne habe ich mieh in einem anderen Falle ausge- 
sprochen, in dem bei einer alteren Frau, die mit katatonischen Er- 
scheinungen erkrankte, wiederholt von einem Laienhypnotiseur Hypnose 
versucht worden ist. Auch hier war nach dem ganzen Verlauf eine 
Verschlimmerung durch die Hypnose anzunehmen. Den zwingenden 
Beweis, daB eine Verschlimmerung in dem Verlauf einer ausgesprochenen 
Geisteskrankheit durch hypnotische Heilversuche eingetreten ist, werden 
wir kaum in einem Falle erbringen konnen. Unter alien Umstanden 
ist aber daran festzuhalten, wie dieses auch von alien Autoren, die sich 
mit dieser Frage beschaftigt haben, hervorgehoben wird, daB die Hypnose 
ein psychisches Trauma darstellt, das auch bei einer sog. endogen 
entstandcnen Psychose verschlimmernd wirken kann. DaB die Hypnose 
gerade bei Geisteskranken nicht imstande ist, heilende Wirkung auszu- 
iiben, ist eine schon lange bestehende Erfahrung, die imraer wieder 
bestatigt wird. Danillo, der vielfach Versuche bei Geisteskranken 
angestellt hat, betont die vollige Resultatlosigkeit der Hypnose Geistes¬ 
kranken gegeniiber. Er will zwar Paranoiker eingeschlafert haben, 
doch boten ihre Wahnideen und Sinnestauschungen jeder Suggestion 
Trotz. * 

Auch Geyerstamm verhalt sich ablehnend der Heilwirkung der 
Hypnose bei Geisteskranken gegeniiber, meint, daB die Bedeutung 
der Hypnose bei Behandlung der eigentlichen Geisteskrankheiten nicht 
sehr groB werden konnte. 

Falle, in denen es zur Erhebung der Anklage wegen der durch die 
Hypnose gesetzten Schadigung gekommen ist, sind einige mitgeteilt, 
so berichtet Weinbaum iiber einen Fall psychischer Storung bei einem 
lGjahrigen disponierten Individuum, die durch hypnotische Experi- 
mente hervorgerufen war. Das Gericht schloB sich zwar dem Gut- 
achten der Sachverstandigen an, sprach aber trotzdem den Hypnotiseur 
frei, weil er von der zustandigen Verwaltungsbehorde die Erlaubnis 
zur Abhaltung der Vorstellungen erhalten hatte. Weinbaum stellt 
die aus der Literatur bekannt gewordenen Falle zusammen, in denen 
Personen, die hypnotischen Versuchen ausgesetzt warden, Schadigungen 
durch sie davontrugen. 

In den 3 weiteren Fallen unserer Beobachtung handelt es sich um 
Ausbruch geistiger resp. nervoser Storungen im AnschluB an hypno¬ 
tische Versuche und in dem einen Fall (3) nach aktiver Beschaftigung 
mit Hypnose. Dieser Fall ist dadurch ausgczeichnet, daB bei dem 
22jahrigen bis dahin gesunden Menschen im AnschluB an die Be¬ 
schaftigung mit Hypnose — er trat selbst als Hypnotiseur auf, wurde 
aber niemals von einem anderen zu hypnotischen Versuchen gebraucht 
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— eine schwere Geistesstorung mit Halluzinationen, Erregung auftrat. 
Im 4. Fallc entwickelte sich ini Gefolge hypnotischer Experiments bei 
der hysterisch veranlagten Frau ein hysterischer Dammerzustand, im 
5 . Falle kam durch hypnotische Beeinflussung eine starke suggestive 
Wirkung in Form einer Horigkeit zustande. Es ist hervorzuheben, 
da 11 in alien Fallen zur Erreichung des normalen resp. des fruheren 
gesunden Zustandes keine Hypnose in Form der Einschlaferung in 
Anwendung kam, nur Suggestion im wachen Zustande, in dem einen 
Falle unterstutzt durch elektrische und hydrotherapeutische Beein¬ 
flussung. 

Es ist bekannt, dall psychogene Zustande, alle psyehischen Storungen 
mit starkem, hysterischen oder psychogenen Einschlag, wie hysteriscbe 
Dammerzustande, Situationspsychosen (Haftpsychosen), auf suggestive 
Wirkung oft prompt reagiercn, ja dad es oft iiberraschend schnell gc- 
lingt, den Ausnahmezustand zu beseitigen. Von einer Anwendung 
der Hypnose babe ich in keinem der zahlreichen Falle, die ich zu sehen 
Gelegenheit hatte, Gebrauch gemacht. 

In der Geschichte des Hypnotismus ist interessant zu verfolgen, 
wie die Wertschatzung und Anwendung in Wellenlinien verlauft, wahre 
Hypnotisierungsepidemien wechseln ab mit Zeiten der Vernachlassigung. 
In den 80er Jahren des vorigen Jahrhunderts war das Interesse am 
Hypnotismus ein sehr reges, ich selbst habe damals Gelegenheit ge- 
nommen, mich viel mit hypnotischen Experimenten zu befassen, die 
Charcotschen Versuche aus eigener Anschauung kennenzulernen. 
Meine offentliche Probevorlesung bei der Habilitation 1888 befalite 
sich mit dem Hypnotismus. Seitdem habe ich ihm immer ein grolies 
Interesse entgegengebracht, aber (be Erfahrungen haben mich gelehrt, 
seine therapeutische Anwendung ganz erhebbch einzuschranken. Von 
einer Wiirdigung des Wiederauflebens des Hypnotismus unter der 
tatkraftigen Fiihrung von Non lie wahrend des letzten Weltkriegcs 
sehe ich hier ab, seine Anwendung ist damals unter so besonderen 
Ausnahmezustanden erfolgt, die einen Vergleich mit den Friedenszeiten 
kaum vertragen. Seitdem wir einige Entfernung von diesem Ausnahme¬ 
zustand erlangt haben, ist wieder eine ruhigere und entschieden zuriick- 
haltendere Bewertung des Hypnotismus als Heilmittel eingetreten. 

t)ber die Anwendung des Hypnotismus als Heilmittel gehen die 
Ansichten weit auseinander. Gegen jeden Millbrauch der Hypnose, 
insbesondere aller bffentlichen Produktionen wird von alien Autoren 
energisch Front gemacht. Selbst Lombroso, der sich sonst als iiber- 
zeugter Anhiinger des Hypnotismus bekennt, warnt vor dem Millbrauch 
und macht auf die aus dem Hypnotismus unter Umstanden resul- 
tierenden gesundheitlichen Nachteile aufmerksam. Der Staat sei zum 
Einschreiten gegen die offentbchen hypnotischen Sehaustellungen ebenso 
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berechtigt, wie zu MaBregeln gegen analogen MiBbrauch von Narkoticis 
und anderen Formen ktinstlicher Einwirkung auf das Nervensystem, 
welche er mit einem von Mosso entlehnten Ausdruck als ,,cerebrale 
Onanie“ bezeichnet. 

Mane he Autoren, wie Babinski, erklaren den Hypnotismus als ein 
Kunstprodukt, als ein Produkt der Simulation. Die Rranken erzeugen, 
wie alle Hysterischen, Erscheinungen, an die sie selbst glauben. Der 
Hypnotisierte ist wie der Hysterische, ein kalber oder ganzer Simulant. 
Er wendet daher den Hypnotismus zu therapeutischen Zwecken nicht 
mehr an. Suggestion und Persuasion ohne Hypnose konnen das gleiche 
Ziel erreichen. Ahnlich auBert sich Fuchs, er schiebt das Gelingen 
vieler hypnotischer Experimente lediglich auf die Gefalligkeit des 
Mediums oder dessen Wunsch interessant zu sein, er spricht von einer 
Komodie der Hypnose. 

Dercum, ein warmer Anhanger der Psychotherapie, verwirft die 
Hypnose als Heilmittel ganz. Hypnose ist nach ihm nichts anderes 
als experimented erzeugte Hysterie. Die durch die Hypnose hervor- 
gerufenen seelischen Eindriicke zerfheBen sehr rasch wieder, so daB 
die alten Krankheitserscheinungen wiederkehren. Wiederholtes Hypnoti- 
sieren schafft oft dauernd bestehenbleibende Hysterie. Resultate von 
greifbarem Wert sind seit Mesmers Zeiten in der ganzen Welt bei 
aller methodischen Anwendung mit dem Hypnotismus nicht erzielt 
worden. 

Felzmann verhalt sich dem Hypnotismus gegeniiber sehr reser- 
viert. Durch die Hypnose kultivieren wir Unwissen und Mangel an 
Sel bst vertrauen. 

Die neueren Erfahrungen lassen diese schroff ablehnenden Urteile 
in einem etwas anderen Licht erscheinen. Es ist wohl kaum angangig, 
den Hypnotismus einfach als Simulation zu bezeichnen, dann konnten 
wir mit demselben Recht die ganze Hysterie und mit ihr die psychogen 
entstandenen Krankheitsbilder auch als Simulation ansehen. Es ist 
begreiflich, daB sich bei dem Zweifel und der Unaufgeklartheit iiber 
das Wesen des Hypnotismus notwendig abweichende Meinungen er- 
geben miissen. Eins ist unter alien Umstanden festzuhalten, mag man 
die Hypnose als Tatigkeit des UnterbewuBtseins, als eine Einengung 
des Wachseins oder des BewuBtseins iiberhaupt, als eine Ablenkung 
der Aufmerksamkeit oder, wie Wundt sich ausdriickt, als eine Ein¬ 
engung des BewuBtseins auf die durch die Autosuggestion oder Fremd- 
suggestion geweekten V'orstellungen auffassen, unter alien Umstanden 
bleibt die Hypnose ein psychisches Trauma. Und in jedem Fall sollte 
vorher iiberlegt werden, ob der Betreffende, der einer hypnotischen 
Behandlung unterworfen werden soil, auch geeignet ist, ein solches 
Trauma ohne Schaden iiber sich ergehen zu lassen. Mit Recht ward 
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daher von Kauffmann in seiner neuesten Veroffentlichung iiber 
Suggestion und Hypnose eine genaue Untersuchung verlangt, ob der 
Fall sich auch fur die Behandlung eignet. ,,Vor alien Dingen soil man 
nicht nur hypnotise he Behandlung betreiben bei Fallen, die sich sehr 
gut dafiir eignen, sondern auch die Wachsuggestion nicht vernach- 
lassigen, denn es gilt doch, auch das OberbewuBtscin im therapeutischen 
Sinne zu beeinflussen.“ 

Auch Flatau widmet der Frage, in welchen Fallen die hypnotische 
Behandlung indiziert ist, eine besonders sorgfaltige Besprechung. 

In der Hand eines geschickten Arztes kann der Hypnotismus ebenso 
wie jede andere Heilmethode Gutes stiften, aber in seiner Art und in 
seiner Methodik bietet er keine Gewahr, daB er den unbedingten Vorzug 
vor anderen Heilmethoden verdient. 

Leider findet noch immer die Erfahrung nicht genug Berucksichti- 
gung, daB wir uns mit der Hypnose auf ein Gebiet begeben, in dem 
Obertreibung, Vortauschung und Selbsttiiuschung breiten Raum haben. 
Das sollte bei der Einschatzung der hypnotischen Heilerfolge niemals 
auBer acht bleiben. Alle Momente, welche angefiihrt werden, um eine 
echte Hypnose von einer vorgetauschten zu unterscheiden, kann ich 
als stichhaltig nicht anerkennen. Es liegt vielmehr so, daB es bei der 
Hypnose kein Symptom gibt, welches nicht der Vortauschung zu- 
ganglich ist. 

In dem letzten unserer beobachteten Falle trat die starke Abhangig- 
keit von dem Hypnotiseur. die als Horigkeit imponierte, in Erscheinung. 
Auch hier erfolgte die Wiederherstellung ohne besondere Enthypnoti- 
sierung, lediglich durch Zuspruch im Wachen. Die Patientin ist, wie 
sie berichtet, vollkommen gesund geblieben und fiihlt sich von jeder 
Beeinflussung frei. 

Falle von so starker Beeinflussung angeblich durch Hypnose, daB 
von einer Horigkeit gesprochen werden kann, sind mehrere in der 
Literatur mitgeteilt. Viel erwahnt wird der Fall ,,Czynski“, ein Hyp¬ 
notiseur, der beschuldigt wurde, eine Dame aus der besten Gesell- 
schaft durch hypnotische und posthypnotische Suggestion sich ihm 
sexuell willfiihrig unterworfen zu haben. 

Machou erzahlt die Geschichte einer alten Dame, die auf liypno- 
tischera Wege durch eine libel beleumdete Person in vollige BotmaBig- 
keit und Horigkeit gebracht wurde. 

Hiibner und Strakosch berichten von einem Madchen, das den 
schwer degenerativen Patienten wiederholt hypnotisiert hatte, um jahre- 
lang bedeutende Erpressungen in Szene zu setzen. 

Bei alien diesen Fallen, namentlich dann, wenn das sexuelle Moment 
eine Rolle spielt, erhebt sich immer wieder der berechtigte Zweifel, 
ob die Hypnose iiberhaupt notig war, um das erstrebte Ziel zu er- 
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reichen. Es ist eine feststehende Tatsache, daB bei suggestiven Menschen 
der Uipweg iiber die Hypnose nicht unbedingtes Erfordernis ist. Der- 
artige Falle von sexueller Horigkeit habe ich wiederholt beobachten 
konnen. Flat a u teilt auch entsprechende Beobacbtungen mit, die 
beweisen, daB auch ohne hypnotische Beeinflussung weitgehende Unter- 
werfung unter den Willen einer anderen Person moglich ist. 

Interessant ist in dieser Beziehung die Mitteilung K. E. Mayers 
iiber einen Landwehrmann, der zur Vortauschung geistiger Stoning, 
urn dem Dienst an der Front zu entgehen, von einem anderen Kameraden 
auf dem Wege der Hypnose in einen Zustand von Verwirrtheit ver- 
setzt wurde. 

Ganz verfehlt erscheint es mir im Hinblick auf die starke Beein¬ 
flussung, die durch die Hypnose gesetzt werden kann, die Hypnose 
als Erkundigungsmittel auf prozessualem Gebiet anzuwenden, wie 
Fiirst es will, mit der Begriindung, das Symptom der unbegrenzten 
Offenheit des Mediums wiihrend der Hypnose sollte vor Gericht aus- 
genutzt werden, um dadurch ein Erkundigungsmittel zu besitzen, mit 
dem es moglich ware, Angeklagte wie Zeugen mit oder gegen ihren 
Willen auszuforschen. Mit Recht. lehnt Salomon eine solche Verwen- 
dung wegen moralischer, arztlicher und technischer Bedenkon ener- 
gisch ab. 
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offentlichen Schaubuhne. Gutachten. Arch. f. Kriminologie 72, 81. — Scliultze, 
E., Zur sozialen und militiirpolizeilichen Bedeutung der Hypnose. Arztl. Sach¬ 
verstandigen-Zeitung 1918, Nr. 21, S. 201. — Schultze, E., Das Verbot hypno- 
tischer Schaustellungen. Berl. klin. Wochenschr. 56. Jahrg., Nr. 47, S. 1105. 1919. 
— Schultz, J. H., Gesundheitsschadigung nach Hypnose. Deutscher Verrein f. 
Psychiatrie 1921. Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. 77, 358. — Schmitz, Der Hypno¬ 
tismus in forensischer Beziehung. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 52, 96. — To- 
karsky, Zur Frage von dem schadlichen EinfluB des Hypnotismus. Zentralbl. f. 
Nervenkrankheiten 15, 103. — Weinbaum, Zur Frage der gerichtlichen Be- 
urteilung von Geistesstorungen nach Hypnose. Die Heilkunde. Monatssohr. f. 
prakt. Medizin. 7. Jahrg., 4. Heft. April 1903. 
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(Aus der psychiatrischen und Nervenklinik in Bonn.) 


Beitrag zur Atiologie und Symptomatologie der Parkin- 
sonschen Krankheit und verwandter Symptomenkomplexe. 

Von 

A. Westphal. 

(Eingegangen am 4. November 1921.) 

Wenn wir die Bearbeitung der Paralysis agitans durch Wollen- 

berg 1 ), welche uns eine vortreffliche Darstellung unserer damaligen 

Kenntnisse von diesem Leiden gibt, mit dem Standpunkt unseres heu- 

tigen Wissens vergleichen, so ist nicht zu verkennen, daB sich dasselbe 

erkeblich erweitert und vertieft hat. Auf klinischem Gebiet ist es be- 

sonders die Feststellung der nahen Beziehungen des Syndroms der 

Parkinsonschen Krankheit zur Pseudosklerose, der Wilsonschen 

Krankheit, zu Folgezustiinden der Encephalitis epidemica usw., Krank- 

heitsbildern, die Striimpell unter dem Namen des ,,amyostatischen 

Symptomenkomplexes“ zusammengefaBt hat, die unsere Kenntnisse 

bereichert hat, wiihrend auf pathologisch-anatomischem Gebiete die 

Arbeiten C. und O. Vogts die Grundlage geliefert haben, auf der sich 

flie Lehre von der Lokalisation der striaren Erkrankungen aufbaut. 

Trotz dieser unzweifelhaften Fortschritte, harren auf diesem Gebiete 

noch viele Fragen, besonders patho-physiologischer und atiologischer 

Natur der Losung, wie das Stertz 2 ) vor kurzem in seiner kritisch 

sichtenden Darstellung betont hat. Die Wichtigkeit, die Giuppen der 

striaren Erkrankungsformen in atiologisch differente Unterabteilungen 

allmahlich weiter mehr und mehr zu zerlegen, da nur auf diese Weise 

in ihre kausale Begriindung einzudringen sei, haben C. und O. Vogt 3 ) 

vom pathologisch-anatomischen Standpunkte aus hervorgehoben, und 

Spiel meyer hat sich dieser Forderung angeschlossen. Die wichtigste 

Vorbedingung fiir diese anatomisehen Untersuchungen sind klinische 

Beobachtungen, welche in atiologischer Beziehung Besonderheiten auf- 
- \ 

l ) Nothnagel, Spezielle Pathologie und Therapie. XII. Bd., II. Teil, III. Ab- 
teilung. Wien 1899. 

l ) Der extrapyramidale Symptomenkomplex (das dystonische Syndrom) 
und seine Bedeutung in der Neurologie. Berlin 1921. 

3 ) Zur Lehre von den Erkrankungen des striaren Systems. Joum. f. PsychoL 
u. Neurol. 25. 

o* 
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weisen, und uus auf diesem VVege vielleicht gestatten, einen naheren 
Einblick in ihrc Genese zu tun. Von diesem Gesichtspunkte ausgehend 
schildere ich in folgendem einige Krankkeitsfalle, deren Atiologie und 
Sym ptomatologie in mancher Hinsicht bemerkenswert ist, und Bei- 
trage zu manchen schwebenden Fragen Uefert. 

Fall 1. Therese D., 39jahrige Frau, wird am 18. V. 1920 in die Nervenklinik 
aufgenoinmen. Es bestoht keine Hereditat in nervoser Beziehung. Vater an 
Kehlkopfschwindsucht gestorben. 5 Geschwister gesund. Pat. entwickelte sich 
als Kind normal. Menses zuerst mit 15 Jahren, regelmiiBig. Seit einer langeren 
Reihe von Jahren sind die Menses sehr unregelmiiBig mit groBen Pausen. Seit 
3 Jahren volliges Aufhoren der Kegel. 

Pat. hat 2 gesunde Kinder, keine Fehlgeburton. Im AnschluB an die Geburt 
des 2. Kindes merkte Pat. zuerst, daB ihr der Hals anschwoll, und die Augen starker 
vortraten. Herzklopfcn und starkc SchweiBe stellten sich ein. Es wurdc Base- 
dowsche Krankheit festgestellt, und die Strumektomie ausgefiihrt, der zuniichst 
eine Besserung im Befinden folgte, so daB Pat. wieder leichte Hausarbeit verrichten 
konnte. Allmahlich aber gescllten sich den friiheren neue Beschwerden hinzu. 
Es entwickelte sich Steifigkeit verbunden mit Zittern in Armen und Beinen, das 
Gehen war erschwert, die Haltung wurde gebiickt, und auch die Sprache schlecbter. 
Alle diese Erscheinungen nahmen naeh einer Grippe, welche Pat. im Februar 1920 
durchmachte, an Intensitiit weiter zu, der Schlaf wurde schlecht, es stellte sich 
starke gemiitliche Obererregbarkeit ein, so daB die Aufnahme in die Klinik not- 
wendig wurde. 

D : e Untersuchung ergibt: Stark abgemagerte, fast greisenhaft aussehende 
Frau, viel alter als ihren Jahren entspricht. Die Haltung ist steif und gebiickt, 
der Gesichtsausdruck maskenartig starr. Sprache erschwert und undeuthch, 
Ziihnezeigen infolge von Muskelspannungen fast unmoglich. Am Rumpf und den 
Extremitaten starke MuskeLspannungen. Arme und Beine befinden sich in an- 
dauemdem. rhythmischen Zittern (1. > r.). Die Zitterbewegungen sind etwas 
schnellschlagiger und die Exkursionen etwas groBer, wie es bei Paralysis agitans 
meistens der Fall ist. Sie bestehen vorzugsweise in Streck- und Beugebewegungen 
im Ellbogen- und Schultergelenk, in geringerem Grade in den Gelenken der Hand 
und der Finger. In den Beinen Ab- und Adduktionen im Hiiftgelenk, Streck- und 
Beugebewegungen im FuBgelenk. 

Sehnenreflexe ohne Besonderheiten. Die groBen Zehen stehen in Dorsal- 
flexion (Pseudobabinski), bei Streichen der FuBsohle geringe Plantarflcxion. 
Bauchdeekenreflexe wegen starker Spannung der Bauchmuskeln nicht hervor- 
zurufen. 

Bei intendierten Bewegungen, wie Fingemasenversuch, nimmt das Zittern 
ab oder hort ganz auf. Auch Ixd passiven Bewegungen laBt das Zittern nach. Pat. 
halt in jeder Hand einen Stock, weil sich das Zittern liierbei verringert. 

Gang steif, nach vorniibergebeugt. Deutliche Propulsion. Andeutung von 
Retropulsion. 

Beiderseits starker Exophthalmus und Graefesches Symptom. Lidspalten 
abnorm weit, sehr seltener Lidschlag [Stellwagsches Symptom] 1 ). 

Deutliche Konvergenzschwachc (Moebius). 

') Von Interesse ist es, daB von Gerstmann und Schilder in neuester Zeit 
(Zeitschrift f. d. ges. Neurol, u. Psvchiatr. 70) analoge Augensymptome als Kom- 
phkationen einer Enceplialitis epidemica i>eschrieix;n worden sind, ohne daB M. 
Basedowii vorlag. 
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Die Licht- und Konvergenzreaktion der Pupillen prompt. Es besteht Tachy- 
eardie. Puls in Ruhe 108, bei EiTegungen Frequenz steigend. 

Herzdampfung etwas verbreitert, systolisches Geriiusch an dcr Herzspitze. 

Profuse SchweiBe, keine Durchfalle. 

Am Hals Narbe von Schilddriisenoperation herriihrend. Der Mittellappen 
erscheint leicbt verdickt, die Seitenlappen nicht abzutasten. 

Inguinaldriiscn geschwollen, haselnuBgrofi. 

Alle 4 Reaktionen negativ. Eine in der HautkKnik (Prof. Hoffmann) vor- 
genommene Punktion der Driisen ergibt keine Spirochaten. 

Psyehisch zeigt Pat. eine depressive Stimmungslage verbunden mit gesteiger- 
ter gemiitlicher Erregbarkeit. Unter Brom und Skopolaminbehandlung trat ein 
deutliches Nachlassen dcs Zittems und Besserung der iibrigen Beschwerden ein. 
Pat. verliiCt am 6. VII. 1920 die Klinik mit 10 Pfd. Gewichtszunahine. 

Dali es sich in dem vorliegenden Fall um eine Kombination von 
M. Basedowii mit Paralysis agitans handelt, bedarf keiner weiteren 
Ausfiihrung. Die Kardinalsymptome beider Krankheiten sind in deut- 
licher Ausbildung vorhanden. Zuerst traten die Erscheinungen des 
Basedow auf, denen sich spater die Symptome der Paralysis agitans 
zugesellten. Besonders muB hervorgehoben werden, daB die Paralysis 
agitans nicht als Folgeerscheinung der Grippe aufzufassen ist, sondern 
daB dieses Leiden bereits in voller Ausbildung vor dem Ausbruch der 
Infektionskrankheit bestand, welche lediglich eine Verschlimmerung 
einiger Symptome zur Folge hatte. Das Zusammenvorkommen von 
Basedow und Paralysis agitans ist zunachst von einem gewissen liisto- 
rischen Interesse, da bekanntlich Moebius 1 ) eine derartige Beobachtung 
seiner Hypothese, daB Erkrankungen der Schilddriisensubstanz zur 
Entstehung der Parkinsonschen Krankheit fiihren, zugrunde gelegt 
hat. Da beide Krankheiten eine Reihe gemeinsamer Ziige haben, nimrnt 
Moebius eine nahe Verwandtschaft beider Affektionen, die ,,Yaria- 
tionen einer Art“ darstellten, an. Bei einer kritischen Besprechung 
der Moebiusschen Hypothese sagt Fr. Schultze 2 ), ,,da nun spater 
die Basedowsche Krankheit gerade von Moebius zuerst auf eine Er- 
krankung der Schilddriise, eine Hyperthyreosis, zuriickgefiihrt wird, 
konnte folgerichtig im Sinne seiner Hypothese auch die Parki nsonsche 
Krankheit auf irgendeine Art von Dysthyreosis zuriickgefiihrt werden, 
wie das ja auch geschehcn ist“. DaB es aber vorliiufig noch an stich- 
haltigen Beweisen fiir eine solche Annahme fchle, wird von Schultze 
des naheren ausgefiilirt. Man sollte meinen, daB die weitere Diskussion 
liber die Hj T pothese von Moebius gegenstandslos geworden sei, nach- 
dem von diesem Forscher 3 ) spater hervorgehoben worden ist, daB er 

*) Memorabilien 1883. 

2 ) Zur Symptomatologie der Parkinsonscheu Krankheit. Dtsch. med. Wochen- 
schr. 1911, Nr. 44. 

3 ) Speziello Pathologie und Thcrapie von Nothnagel. 7. Bd. Die Basedow- 
sche Krankheit, S. 54. 
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sich in dem Fall, auf den er sich stiitzte, wahrscheinlich in der Diagnose 
geirrt habe: ,,Die Pat. mit Paralysis agitans hatte eine Struma, starren 
Blick, beschleunigten Puls, Hitzegefiihl, schwitzte stark, warsehr nervos. 
Wahrscheinbch liandelte es sich um eine einfache Struma, und alle 
anderen Erscheinungen waren Symptome der Parkinsonschen Krank- 
heit.“ Trotz dieses Zugestiindnisses von Moebius haben sich seine 
Vorstell ungen liber die Atiologie der Paralysis agitans dennocb weiter 
entwickelt, wenn auch in etwas anderer, als der von ihm angedeuteten 
Richtung. Ohne an dieser Stelle auf die Literatur einzugehen, mochte 
ich nur darauf hinweisen, daB die Frage nach der Bedeutung von Sto- 
rungen der inneren Sekretion bei der Entstehung des Leidens immer 
wieder erbrtert worden ist, und dab Marburg 1 ) auf Grund seiner Uber- 
legungen zu dem SchluB kommt, ,,daB die Paralysis agitans gleich dem 
Basedow und der Tetanie eine Hormontoxicose ist, wobei die Neben- 
nieren offenbar die groBte Rolle spielen“. 

Wenden wir uns unserer Beobachtung zu, so sehen wir, daB sich Stru¬ 
ma und die anderen Erscheinungen des Basedow im AnschluB an eine 
Schwangerschaft entwickelten, wir erfahren ferner, daB Menstruations- 
storungen friihzeitig einsetzten, und daB bereits im 36. Lebensjahr 
Menopause eingetreten war. Zu gleicher Zeit mit dieser tiefgehenden 
Storung des Geschlechtslebens, kamen dann die Erscheinungen der 
Paralysis agitans zur Entwicklung. Es handelt sich also um eine 
sehr friihzeitige Senescenz bei unserer Patientin, der auch ihr 
auBerer Habitus, welcher schon etwas Greisenhaftes bei einem Alter 
von 39 Jahren hatte, entsprach. Diese Tatsaclien stehen im Einklang 
einerseits mit der bekannten Erfahrung, daB die Entstehung eines- 
Basedow nicht selten auf einen Zusammenhang mit den Genera- 
tionsvorgangen des Weibes hinweist, andererseits mit dem Umstand, 
daB die Parkinsonsclie Krankheit in ganz ausgesprochener Weise 
ein Leiden des hoheren Alters ist, in der Regel in der prasenilen oder 
der senilen Zeit zur Entwicklung kommt. Die Lehre von der Bedeutung 
der inneren Sekretion, welche in der neueren Zeit eine so groBe Be¬ 
deutung erlangt hat, bringt die klinischen Erfahrungen dem Ver- 
standnis naher. Von psychiatrischer Seite hat besonders Stertz 2 ) 
diese Beziehungen erortert, und die Bedeutung der Storungen der inneren 
Sekretion ,,fiir die Entwicklungsphasen der Pubcrtat und der Involu¬ 
tion bzw. Klimax, denen sich auch Menstruation, Schwangerschaft 
und Wochenbett anschlieBen“, hervorgehoben, ,,die noch deutlicher 
wird, wenn wir uns der gleichzeitigen Veranderungen anderer Blut- 

') Zur Pathologie und Pathogenese der Paralysis agitans. Jahrb. f. Psychiatr. 
u. Neurol. 38. 1914. 

2 ) Psychiatric und innere Sekretion. Zeitschr. f. g. ges. Neurol, u. Psychiatrie 
53. 1919.* 
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driisen (z. B. Thyreoidea, Hypophyse) erinnern, die zuweilen im Sinne 
einer pluriglandularen Funktionsstorung sich bemerkbar machen 4 '. 
Die Komplikation des Basedow mit pluriglandularen Affektionen, von 
denen wieder besonders ,,ein Verhaltnis zu den Keimdriisen aus der 
offenkundigen Beeinflussung des Leidens durch Schwangerschaft, 
Pubertat und Kliraax' 4 , ersichtlich ist, wird von Stertz als ein wichtiger 
Beleg fur die Bedeutung dieser Storungen angefiihrt. Die mannig- 
faehen Erscheinungsformen der pluriglandularen Insuffizienz sind ferner 
von H. Curschmann in einer Reihe eingehender Arbeiten beschrieben 
worden. Fiir unseren Fall ist besonders die Feststellung der Tatsache 
durch Curschmann 1 ) bemerkenswert, ,,daB der Ausfall der Keim- 
drusenfunktion eine ebenso starke und dauernde Hemmung auf die 
Schilddriise ausiiben kann, wie dies bei Ausfall der letzteren meist 
beziighch der ersteren der Fall ist“. Im Licht dieser Betrach- 
tung werden uns die kausalen Beziehungen der pluriglan¬ 
dularen Erkrankung bei unserer Patientin verstandlicli, 
es ist wahrscheinlich, daB wir in den Veranderungen der 
Funktion der Schilddriise, die Ursache des friihen Versagens 
der Keimdriisen, das Eintreten der friihen Senilitat, zu 
suchen haben. 

Diese Auffassung steht, was die atiologischen Beziehungen zur Para¬ 
lysis agitans betrifft, in Ubereinstimmung mit der Ansicht von C. und 
O. Vogt (1. c.), welche alle Formen der dieser Krankheit zugrunde 
hegenden Desintegration des striaren Systems ,,als AuBerungen einer 
friihen Senilitat 44 betrachten, ohne indessen anzunehmen, ,,daB die 
Paralysis agitans der Ausdruek eines vorzeitigen Altems des ganzen 
Cerebrums darstellt 4 ', vielmehr die Entstehung dieses Leidens ,,die Folge 
der Tatsache ist, daB das striare System, und insbesondere das Striatum 
und Pallidum zu prasenilen Erkrankungen ganz besonders tendieren 44 . 
Wir konnen uns vorstellen, daB die supponierten Storungen der inneren 
Sekretion zur Entstehung von Toxinen Veranlassung geben, welche 
das fur Giftwirkungen der verschiedensten Art so iiberaus empfang- 
liche Corpus striatum, sei es direkt oder auf dem Wege von GefaB- 
veranderungen schadigen, und zu Erkrankungen desselben fiihren, deren 
histologische Veranderungen wir durch die Untersuchungen von C. und 
O. Vogt kennen gelernt haben. Falle, wie der von uns geschilderte, 
welche in so deutlicher Weise auf die Bedeutung von Storungen der 
inneren Sekretion in dem Krankheitsbilde hinweisen, sind besonders 
geeignet, die Annahme dieser noch hypothetischen Beziehungen zu 
stiitzen. Es diirfte eine lohnende Aufgabe der klinischen Forschung 
sein, dem Vorkommen von Symptomen bei der Parkinsonschen 
Krankheit, welche auf Storungen der Driisen mit innerer Sekretion, 

*) Klimax und Myxodem. 2Jeitsclir. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 41. 
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in erster Linie der Kcimdriisen hinweisen, sowohl auf psyehischem 
wie auf somatischem Gebiete, auch fernerhin besondere Aufmerksam- 
keit zu schenken. 

2. Fall. Anton Schm., 51 jahriger Schuhmacher, \vird am 3. I. 1921 in die 
Nervenklinik aufgenommen. 

Keine hereditare Belastung. Pat. hat vor 20 Jaliren einen Tripper und ein 
Geschwiir am Penis gekabt, ist niemaLs antiluetisch behandelt worden. 

Pat. klagt seit einigen Jaliren iiber groBe Ermiidbarkeit beim Gehen, Un- 
sicherheit im Dunkeln, lancinierende Schmerzen in den Beinen, Gurtelgefiihl, 
Storungen beim Urinlassen, spater liabe sich Zittern und Schwache im rechten 
Arm und besonders in der rechten Hand eingestellt, so daB er sein Handwork als 
Schuster nicht mehr besorgen konnte. Mitunter miisse er ohne jeden Grund 
„zwangsweise“ weinen. 

Pat. ist ein schwiichlich aussehender, stark abgemagerter Mann. Die VVangen 
sind tief eingesunken, das Fettpolster an Rumpf und Extremitaten sehr diirftig 
entwickelt. Neben dieser allgemeinen Abmagerung findon sich lokalisierte Muskel- 
atrophien an der rechten Hand. 

Der Gesichtsausdruck zcigt auffallend wenig Mimik. Seltener Lidschlag. 

Die hnke Pupille reagiert auf Licht nur minimal und triige, die rechte Pupille 
ist lichtstarr. Bei Convergenz beiderseits prompte Reaktion. 

Die Patellar- und Achillessehnenreflexe fehlen. Deutlicher Romberg. Allgc- 
meine Hypalgesie, besonders an den Beinen ausgesproehen. 

Es besteht Pro- und Retropulsion. Letztere ist so erheblich. daB Pat. seiner 
Angabe nach mitunter in stark riickliiufige Bewegung gerat, so daB er in Gefahr 
kommt, hinteniiber zu stiirzen. 

Der rechte Arm wird adduziert gehalten, zeigt rvthmisches Zittern, welches 
bei Erregungen erheblich zunimmt. Andauerndes Jeichtes Zittern der Finger in 
kleinen Oszillationen void Typus des Pillendrehcns. 

Ausgesprochene Spasmen sind zur Zeit nicht nachweisbar, nur ist die Haltung 
des Pat. im ganzcn etwas steif. 

Die erwahnten Atrophien an der rechten Hand betreffen vorwiegend Thenar, 
Hy^othenar und Interossei 1 und 2. Die Opposition und Adduktion des Daumens 
und des kleinen Fingers, die Spreizung der Finger und Streckung der Endphalangen 
sind eingeschrankt. Die grobe Kraft der rechten Hand gegeniiber der linken erheb¬ 
lich vermindert (dynamometrisch r = 2, 1. = 15). 

Taktile Hypiisthesie rechts gegeniiber links. Bei der elektrischen Unter- 
suchung in den atrophischen Muskeln der rechten Hand Entartungsioaktion 
vorhanden. 

Wassermann in Blut und Licjuor (keine Auswertung) negativ, Nonne-A]x*lt 
positiv. Starke Pleocytose. 

Augenhintergrund o. B. 

Pat. wurde am 26. II. 1921 entlassen. 

Es handelt sich in diesem Fall um cine Tabes, der sich spater Sym- 
ptome der Paralysis agitans zugesellt haben. Wahrend die Tabes das 
typische Bild des praataktischen Stadiums zeigt, weist im Bilde der 
Paralysis agitans das Fehlen von ausgesprochenen Spasmen wold darauf 
hin, daB dies Leiden noch in der Entwicklung begriffen ist, wahrend das 
auf die rechte obere Extremitat beschrankte Zittern. die Bewegungs- 
armut (mimische Starre). und die Pulsionserscheinungen schon in aus- 
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gesprochcner Weise vorhanden sind. Auf das ,,Zwangsweinen“ mache 
ich aufmerksam, da friiher Bernhardt ,,Zwangslachen“ bei der Para¬ 
lysis agitans beschrieben hat und neuerdings von Stertz (1. c.) auf die 
Bedeutung dieser Erscheinung bei Besprechung der ,,mangelnden 
Innervationsbereitsehaft des akinetisch-hypertonischen Syndroms" hin- 
gewiesen worden ist, die auch mit Hinsicht auf die bei der VVilsonsehen 
Krankheit zu beobachtenden Storungen der Mimik bemerkenswert ist. 
Was die Muskelatrophie betrifft, macht Oppenheim 1 ) darauf auf- 
merksam, dad die Fillle, bei denen das ini ganzen seltene Symptom 
der Muskelatrophie bei Tabes beobachtet wird, sich mitunter dadurch 
auszeichnen, daB neben der lokalisierten Muskelatrophie ein auffallen- 
der Marasmus mit groBer Macies vorhanden ist. Dies trifft fiir unsere 
Beobachtung, in der die allgemeinc Abmagerung in auffallender Weise 
hervortrat, zu. Die Annahme liegt nahe, daB sich auf dem Boden 
der allgemeinen Erniihrungsstorung eine Neuritis, wie nicht selten bei 
kachektischen mit groBer Abmagerung einhergehenden Zustiinden, 
entwickelt hat. Die Lokalisation in der rechten Hand ist vielleicht 
durch eine ,,professionelle‘‘ Uberanstrengung (Schuster) derselbcn bei 
der durch die Ernahrungsstorung gegebenen Disposition zu neuritischen 
Affektionen zu erklaren, wie ich 2 ) das des niiheren in einer friiheren 
Arbeit ausgefiihrt habe. Ob auch die kontinuierliehcn, auf die rechte 
Hand beschrankten Zitterbewegungen der Paralysis agitans mit zur 
Erklarung der Lokalisation der degenerativen Lahmung herangezogen 
werden diirfen, vermag ich auf Grund nur eines Falles nicht zu ent- 
scheiden, es ware aber von Interesse, diese Frage bei ahnlichen Beob- 
achtungen weitcr zu verfolgen. 

Auf das Thema der Muskelatrophien bei Tabes gehe ich an dieser 
Stelle nicht weiter ein, zumal dasselbe vor kurzem von Lippmann 3 ) 
ausfiihrlich behandelt worden ist. Uns interessieren hier in erster 
Linie die Beziehungen der Tabes zur Paralysis agitans. Diese 
Beziehungen sind schon vor langerer Zeit Gegenstand der Erorterung 
gewesen im AnschluB an eine Demonstration von Seiffer 1 ) in der Ber¬ 
liner Gesellschaft fiir Psychiatric und Nervenkrankheiten, in welcher 
er zwei Patienten vorstellte, bei denen in dem einen Fall sicher eine 
Kombination von Paralysis agitans und Tabes bestand, in dem anderen 
Fall Pupillenstarre und Fehlen der Kniereflexe auf Tabes hinwiesen, 
obwohl von Seiffer eine andere Erklarung dieser Symptome fiir mbglieh 


*) Lehrbuch, 6. Auflage, S. 180. 

*) Cher einen durch Peroneuslahmung komplizierten Fall von Taboparalysc. 
Charite-Annalon 24. Jahrg. 1897. 

s ) t’ber Muskelatrophie l>ei Tal)es dorsabs. Arch. f. Psychiatr. u. Xerven- 
krankh. 63, 1. H. 1921. 

4 ) Neurol. Zentralbl. 1900, S. 1119. 
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gehalten wurde. In der Literatur sind auBer diesen Fallen noch gleich- 
artige Beobachtungen von Heimann 1 ), Placzek 2 ), Karplus, Hees, 
Wertheim - Salomonsohn und Bonheim 3 ) mitgeteilt worden. 
Seiffer (1. c.) faBte seine Ausfiihrungen in folgenden Punkten zu- 
sammen: 

,,1. Es gibt offenbar, wenn auchselten, Falle, wo beide Krankheiten, 
Paralysis agitans und Tabes gleich vollstandig ausgepragt sind, so daB 
an der Diagnose kein Zweifel besteht. Bei ilinen sind die tabiscben 
Symptome den Parkinsonschen langere Zeit, teils jahrelang, voraus- 
gegangen. 

2. Falle, wo die Tabes vollig ausgebildet, Paralysis agitans nur 
angedeutet ist. 

3. Umgekehrt Falle, wo nur tabesahnliche Symptome angedeutet, 
eine richtige Tabes aber nicht diagnostizierbar ist. 

4. Bei der relativen Haufigkeit des reinen V T orkommens von Tabes 
einerseits, der Paralysis agitans andererseits, verglichen mit der Selten- 
heit der erwahnten Kombinationen, muB man diese Kombinationen 
vorlaufig als zufallige Erscheinungen bezeichnen.“ 

DaB nahere atiologische Beziehungen diesen Kombina¬ 
tionen zugr unde liege n konnen, haben die Forschungen der neuesten 
Zeit auf dem Gebiet der Erkrankungen des striaren Systems iminer 
wahrscheinlicher gemacht, welche auf die Tatsache hinweisen, daB 
manche dieser Symptomenkomplexe auf syphilitischer Grundlage zur 
Entstehung kommen. 

C. und O. Vogt (1. c. S. 821) haben sich dahin ausgesprochen, ,,daB 
sie sich des Eindrucks nicht erwehren konnen, daB die Syphilis als 
Forderin der GefaBsklerose die prasenilen Erkrankungen des Striatum 
bei der Paralysis agitans begiinstigt, und daB sie diese Ansicht noch 
weiter pathologisch-anatomisch gestiitzt ansehen wiirden, wenn sie 
nicht nur manche Lakunen — wie schon heute — mit Recht auf syphi- 
litische GefaBveranderungen zuriickfuhren konnten, sondem wenn auch 
die Bielschowskysche Theorie der Kribliiren durch GefaBveranderung 
weitere Bestatigungen erfiihre.“ Was nun insbesondeie die Kombina- 
tion von Paralysis agitans und Tabes betrifft, deren Literatur neuer- 
dings Camp 4 ) zusammengestellt hat, ,,so bediirfe die Frage, inwieweit 
bei diesen Fallen neben einer solchen syphilitischen Schadigung der 
Blutgef aBe noch spezifischsyphilitische \ r eranderungen des striaren 
Systems vorkommen, der Klarung durch die pathologisch-anatomische 

*) t)ber Paralysis agitans (Schuttellakimmg). Inaug.-Diss. Berlin 1888. 

2 ) Dtsch. med. Wochenschr. 1892. 

3 ) Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 60. 1920. 

4 ) Paralysis agitans-Syndrom with syphilis of the nervous system. The 
Journ. of nerv. and mental Diseases. 41. 1914. 
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Untersuchung 11 . Falle, wie der von uns geschilderte, bei dem naclv 
Seiffer die Symptome beider Krankheiten so ausgesprochen sind, 
daB an der Diagnose kein Zweifel sein kann, wcrden fur die Erfiillung 
der Vogtschen Forderung ein besonders geeignetes Material liefern. 

Fall 3. Johann Br., 41 Jahre alt, wird am 13. V. 1919 in die Nervenklinik 
aufgenommen. 

Hereditare Verhiiltnisse ohne Besonderheiten. 

Pat. hatte vor 21 Jahren beim Militar „eine kleine wunde Stelle“ am Penis, 
die nach kurzer Zeit gekeilt sein soli, ist friiher niemals antisyphilitisch behandelt 
worden. Schon sehr Iange Zeit, nach Angabe seiner Frau iiber 17 Jahre soil Pat. 
an Zittern leiden, welches sich besonders bei Erregungen bemerkbar machte. 

Seit 16 Jahren soli er das hnke Bein beim Gehen nachschleifen. 

1909 muBte er wegen Zunehmen des Zittems, welches jetzt auch ohne psy- 
chische Erregungen auftrat, seine Stcllung als Polizist aufgeben. 

Andauernd starkes Miidigkeitsgefiihl in den Beinen, welches schon nach 
5 Minuten Gehen so stark wird, daB er stehenbleiben muB, urn sich auszuruhen. 
Ein mehrjahriger Landaufenthalt besserte den Zustand nicht. Nach einem Ver- 
such mit der Behandlung nach Kaufmann in einem Sanatorium im Jahre 1918 
erhebliche Verschlimmerung aller Erscheinungen, besonders des Zittems, so daB 
seine Aufnahme in die Klinik notwendig wurde. 

Pat. ist ein groBer, schlanker Mann von gutem Emahrungszustand. Die 
Haltung ist steif, nach vorne ubergebeugt. 

Schon in der Ruhe ist ein Tremor vorhanden, der beim Gehen, bei Hantie- 
rungen des Pat., bei alien psychischen Erregungen an Intensitat wesentlich zu- 
nimmt. Am starksten zittern Arme und Beine, Rumpf und Kopf sind weniger 
betroffen. 

Fiir gewohnlich handelt es sich um einen rhythmischen Tremor von mittlerer 
Exkursionsweite. Mitunter, besonders bei Erregungen tritt ein groberes Wackeln 
und Schlagen der oberen Extremitaten ein. Nur selten ist „Pf6tchenstellung“ 
der Hande zu konstatieren. Sehr ausgesprochene Pulsionserscheinungen beim 
Gehen, so daB Pat. mitunter nach vorniiber schieBt ohne die Bewegung hemmen 
zu konnen. Er gibt an, mitunter besser rtickwarts als vorwarts gehen zu konnen. 
Beim Gehen wird das hnke Bein etwas nachgezogen. Die Stiefelsohlen sollen Unks 
schneller wie rechts durchgelaufen werden. Die grobe Kraft ist nicht vermindert. 
Alle Bewegungen erfolgen al>er langsam und steif, wie es beim An- und Ausziehen 
des Pat. deutlich hervortritt. 

Bei passiven Bewegungen nur ganz leielite Spasmen in den Gelenken der 
betroffenen Extremitaten. 

Sehnenreflexe lebhaft, rechts — links, ohne spastische Steigerung. Kein 
Babinski, kein Oppenheim. 

Der Gesichtsausdruck zeigt wenig Mimik, ohne ausgeprochen starr zu sein. 

Es besteht reflektorische Pupillenstarre. Konvergenzreaktion prompt 
vorhanden. Beide Pupillen etwas entrundet. 

Kein Cornealling vorhanden. Keine Augenmuskellahmungen; keine 
objektiv nachweisbaren Sensibilitatsstorungen, subjcktiv klagt Pat. mitunter 
iiber Riickenschmerzen und ,,Stechen“ in den Beinen. 

Keine Blasenstomngen. Angeblich Nachlassen der Potenz in den letzten 
Jahren. 

Von vasomotorischen Storungen ist Neigung zu starkem Schwitzen bemerkens- 
wert. 

WaR. im Blut negativ. Im Liquor WaR. bei einer Untersuchung negativ, 
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boi ciner zweiten Untersuchung positiv 1 ). Nonne-Apelt stark positiv. Pleocytose 
mittleren Grades. 

Eine genaue Untersuchung der Leber des Pat., die Herr Geh. Rat 
Krause in der mediz. Poliklinik auszufiihren die Freundlichkcit hatte, ergab 
folgendes Resultat: Conjunctiven etwas schmutzig subikterisch verfarbt. Leber- 
rand fiihlbar, seheint etwas stumpfkantig zu sein. 

Bei der Rontgendurckleuchtung des Leibes (Pneumoperitoneum) ergibt sich: 
Leber im ganzen abgedrangt von der Bauchwand und Zwerchfell, oitne Verwach- 
sungen. Die Leber ist nicht verkleinert. Keine Unebenheiten; das Volumen 
ersehei nt vergroBert. Die Untersuchung des Urins ergab zu wiederkolten Malen 
eine Vermehrung des Urobilins. 

Auf psycbiscbem Gebiete fiel wahrend der ganzen Beobachtungszeit die sebr 
gesteigerte Affekterregbarkeit des Pat. auf. Andere psychische Storungen, be- 
sonders aucli Abnabme der Intelligenz waren nicht naebweisbar. Die Sprache 
zeigte keine Storungen. 

Nach einer antisyphilitiseben Kur mit Injektionen von Hgsalicylicum 
wurde Pat. am 26. VI. 1919 entlassen. 

Bei einer Nachuntersuehuug des Patienten am 15. V. 1920 zeigte 
sich, daB sich der Gang des Patienten weiter verschlechtert hatte, er 
war noch steifer und noch vorniibergebeugter geworden. Auch die 
Pulsionserscheinungen hatten zugenommen. Andauerndes lebhaftes 
Zittern des ganzen Korpers. Nur morgens nach dem Erwachen ist Pa¬ 
tient voriibergehend frei von Zittern. 

Das Gesamtbild, welches Patient darbot, war das der Paralysis 
agitans. Die Korperhalturig, die Verlangsamung und Steifigkeit der 
Bewegungen, die Pulsionserscheinungen waren durchaus charakteri- 
stisch. Auch das Zittern zeigte in der Regel den Rhythmus und das 
Oszillieren der Paralysis agitans. Auffallend war, daB es mitunter 
weniger die distalen Extremitatenabschnitte als die proximalen groBen 
Gelenke betraf und dann einen grobsclilagigen Typus mit groBen schlagen- 
den Exkursionen darbot, ahnlich wie es Striimpell bei der Pseudo- 
sklerose beschrieben hat. Es sind mit Hinsicht auf die Befunde bei 
der Pseudosklerose die an der Leber festgestellten Veranderungen von 
Interesse, werm es sich auch nicht wie in der Regel uni eine Verkleine- 
rung des Organs, sondern um ein Stadium der VergroBerung handelte, 
iihnlich einem friiher von mir bescliriebenen Fall striarer Erkrankung 
(Johann Reichardt), bei dem sich anatomisch eine beginnende Leber- 
cirrhose mit leichter VergroBerung der Leber vorfand. Die Bedeutung 
der auch in meinem Fall festgestellten Urobilinurie bei ahnlichen Er- 
krankungen hat vor kurzem Bonheim (1. c.) mit Hinweis auf An- 

*) Die Untersuchung dor Frau ergibt WaR. im Blut positiv. Die Frau 
gibt an, bald nach ihrer Verheiratung an Geschwiiren im Mund gehtten zu haben, 
welche von dem Aizt als syplulitische aufgefaBt wurden. Sie hat einen Abort im 
2. Schwangerschaftsmonat dureligemacht. Von den 4 Kindern des Ehepaares 
bieten 3 nichts Krankhaftes (Wa. nicht untersucht), das 4. Kind hat Hutchinson- 
sehe Zahne und soil in den ersten Jahren an „Anfallen tl gelitten haben. 
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schauungen von Krehl betont, der in diesem Symptom das Zeichcn 
einer „wahren Insuffisance h£patique“ sieht. Derartige seltene Be- 
funde miissen zunachst registriert werden, ehe es moglich ist, bcstimmte 
Schliisse aus ihnen zu ziehen; sie legen in meinem Fall Beziehun- 
gen desselben zur Pseudosklerose nahe 1 ), in mancher Hinsicht 
iihneln sie einer vor kurzem von Holzer 2 ) veroffentlichten interessanten 
Beobachtung, welcher als Folgeerscheinung einer Encephalitis 
epidemica einen Fall beschreibt, der eine Mittelstellung zwischen 
der echten Pseudosklerose (es bestanden Cornealring und Erscheinungen 
von seiten der Leber) und der progressiven lentikularen Degeneration 
Wilsons einnimmt und dadurch besonders bemerkenswert war, dab 
er in Hcilung ubcrging. Derartige Beobachtungen scheinen mir von 
groBter Wichtigkeit fiir die weitere atiologische Forschung auf dem 
Gebiete striarer Erkrankungen und des amyostatischen Symptomen- 
komplexes zu sein und zu zeigen, dab ganz verschicdenartige Gift- 
wirkungen Symptomenkomplexe hervorrufen konnen, die trotz weit- 
geheudcr auBerer Ahnlichkeit, doch ganz andere Verlaufsweisen dar- 
bieten. 

Was die spezielle Symptomatology meines Falles betrifft, mache 
ich auf die auBerordentliche Steigerung des Zitterns bei alien psychischen 
Erregungen aufmerksam, da mir dies Verhalten fiir manche Fiille 
striarer Erkrankungen charakteristisch zu sein scheint und bei unserem 
Patienten wohl der Grund war, daB das Zittern von friiheren Beob- 
achtern irrtiimlich als ein psyehogenes aufgefaBt und behandelt wurde. 

Bemerkenswert ist ferner der Umstand, daB trotz der sehr langen 
Krankheitsdauer, eine starkere, objektiv nachweisbare Hypertonic nicht 
nachweisbar war, eine Erscheinung, die im Gegensatz zu der ausgc- 
sprochenen Starre der Haltung zu stehen scheint. Von Stertz (1. c.) ist 
auf diesen bei manchen Fallen des akinetisch hypertonischen Syndroms 
hervortretenden Faktor, besonders mit Hinweis auf Beobachtungen 
vonRausch und Schilder, Striimpell und mir aufmerksam gemacht 
worden. Er erwahnt einen Fall von Kramer, der einen oSjahrigen 
Luetiker betraf, welcher nach seinem ganzen Habitus das Bild der 
Paralysis agitans sine agitatione bot, obgleich bei Gjahrigeru Bestehen 
des Leidens jede fiihlbare Rigiditiit fehlte. Stertz nimmt auf Grund 
dieser Beobachtungen an, daB die ,,dauernde Hy-pcrtonie" und die 
,.Steigerung des Fixationsreflexes“ nicht identisch sind, daB sie ge- 

J ) Anmerkiing w ah rend der Korrektui. Bei einem anderen in- 
zwischen hier zur Sektion gekommenen Fall, in dem die Diagnose zwischen 
Enz. epid. und Pseudosklerose schwankte, fand sich die fiir Pseudosklerose 
charakteristische Cirrhosis hepatis. Der sehr bemerkenswerte 
Fall wird ausfiihrlicli veroffentlicht werden. 

-) Der amyostatische Symptomenkomplex bei Encephalitis epidemica. Berl. 
klin. Wochenschr. 1921, Nr. 38. 
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trennt, aber auch in den mannigfachsten Kombinationen vorkommen 
konnen.- 

Iin Mittelpunkt des Interesses stehen in u riser er Beobachtung ihre 
atiologischen Beziehungen. DaB Syphilis vorliegt, ist nach der 
Anamnese und dem positiven Blut-Wassermann nicht zweifelhaft. Auf die 
syphilitische Affektion des Zentralnervensystems weist die reflektorische 
Pupillenstarre und der Liquorbefund hin. Sehr wahrscheinlich ist es 
nach den uns vorliegenden Angaben, daB sich das crste Symptom des 
Leidens, das Zittern, schon wenige Jahre nach der Infektion in noch sehr 
jugendlichem Alter des Kranken eingestcllt hat. Wir haben es also mit 
einer ganz ungevvdhnlich friih auf dem Boden der Syphilis zur Entwick- 
lung gekommenen ,,Paralysis agitans“ zu tun. Schon Oppenheim 1 ) 
macht auf die Tatsache aufmerksam, daB die Fa lie von Paralysis agi- 
tans mit Syphilis in der Anamnese nicht selten auffallend friih in die Er- 
scheinung tretcn. Die Forschungen der jiingsten Zeit iiber die ,,striaren 
Erkrankungen“ haben gezeigt, daB es sich bei den in jugendlichem Alter 
auftretenden Fallen der ,,Paralysis agitans“ nicht selten um Symptomen- 
komplexe nicht einheitlicher Atiologie handelt. DaB unter diesen Ent- 
stehungsursachen der Sypliilis eine nicht zu unterschatzende Rolle zu- 
kommt, kann schon nach den bisher vorliegenden Erfahrungen nicht be- 
zweifelt werden. Ich 2 ) babe auf die Beziehungen mancher Formen striarer 
Erkrankungen zur Syphilis wiederholt ausdriicklich hingewiesen. Die in 
meiner letzten Arbeit (1919) mit allern Vorbehalt ausgesprochene An- 
nahme, daB es sich in dem 1. Fall (Johann Reichardt) um eine striare 
Erkrankung auf syphilitischer Grundlage gehandelt haben konnte, kann 
retrospektiv auf Grund unserer heutigen Erfahrungen iiber die Ence¬ 
phalitis epidemica nicht mehr aufrecht gehalten werden. DieakuteEnt- 
stehung des Leidens, der eigenartige Torsionsspasmus ahnliche, mit Er- 
scheinungen der Paralysis agitans einhergehende Symptomenkomplex, 
der ausfiihrlich von C. und O. Vogt (1. c.) erorterte anatomische Befund, 
machen es sehr wahrscheinlich, daB es sich um eine ungewohnliche 
Verlaufsweise der Encephalitis epidemica in Verbindung mit priisenilen 
striaren Veranderungen gehandelt hat 3 ). Ich betonte bei Besprechung 


0 Lehrbuch 1913, S. 1728. 

2 ) Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 51 , H. 1 u. 60 , H. 2 u. 3. 

3 ) Der dritte, zur Zeit meiner Veroffentlichung atiologiscli vollig unklare 
Fall (Martha Busch), welcher die merkwurdige Kombination einer Athetosis 
duplex mit Torsionsspasmus ahnlichen Erscheinungen und einer Psychose darbot, 
die weitgehende Ahnlichkeit mit einer schizophrenen Stoning hatte, muB gleich- 
falls sehr wahrscheinlich als eine Encephalitis epidemica aufgefaBt werden. Die 
psychischen und somatischen Erscheinungen schwanden allmahlich, so daB Pat. 
.,geheilt“ entlaasen werden konnte. Katamnestische Erhebungen waren in diesem 
Fall besonders wegen des eigenartigen psychischen Symptomenkomplexos von 
besonderer Wichtigkeit, sind aber leider bisher nicht moglich gewesen. 
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dieses Falles, unter dessen Veranderungen iun Striatum sich auch Plasma- 
und Stabchenzeden fanden, ,,wie schwer resp. unmoglich es bei dem 
heutigen Standpunkt unserer Kenntnisse sein kann aus dem anatomi- 
schen Bild adein mit irgendwelcher Sicherheit Riickschliisse auf die 
Natur der zugrunde liegenden Erkrankung zu ziehen“, zumal in dem 
2. Fad (P. Grohe), der ebenfads das Symptomenbdd der Paralysis 
agitans dargeboten liatte, ,,nicht nur Syphilis sicher vorlag, sondern 
auch reflektorische Pupidenstarre auf die syphilidogene Erkrankung 
des Nervensystems hinwies“, ohne daB der im Linsenkern gefundene 
Erweichungsherd fur eine Entstehung auf syphditischer Grundlage 
charakteristische Veranderungen erkennen deB. 

Wichtige neue Mitteilungen iiber die syphilitischen Grundlagen der 
uns interessierenden Symptomenkomplexe, insbesondere der Pseudo- 
sklerose und der bei ihr vorkommenden Leberveranderungen verdanken 
wir Kastan 1 ). In jiingster Zeit hat Nonne 2 ) in seinem groBen, den 
Standpunkt unserer Kenntnisse der Syphids des Nervensystems in 
erschopfender und vorbildlicher Weise wiedergebenden Werke eine zu- 
sammenfassende Darstedung der Befunde gegeben, welche auf die Be- 
ziehung der Syphilis zu den Erkrankungen des Linsenkerns hinweisen. 
Aus der Gesamtheit dieser Erfahrungen geht mit Deutlichkeit hervor, 
daB es ein unabweisbares Erfordernis ist, diesen Beziehungen weiter- 
hin besondere Aufmerksamkeit zu schenken, da nur auf diese Weise 
ein Einbdck in die oft sehr kompdziert degenden Zusammenhange zu 
gewinnen ist. Ob es mogdch sein wird, die striaren Symptomenkomplexe 
syphidtischer Genese, nach ihren Symptomen, der Verlaufsweise und 
dem Endausgang, von ahndchen auf Affektionen des Linsenkerns 
beruhenden Krankheitsbildern anderer Atiologie, wie z. B. den nach 
Typhus und Gelenkrheumatismus in seltenen Fallen auftretenden 
Formen [Willige 3 )] und des echten Parkinson zu trennen, muB die 
Zukunft lehren. Einstweilen fehlt es hierfur noch an geniigenden Er¬ 
fahrungen, so daB die Differentialdiagnose nur in vereinzelten Faden 
mogdch ist. Nach unseren obigen Ausfiihrungen wird es von praktischer 
Wichtigkeit sein, bei Symptomenkomplexen der Paralysis agitans, be- 
sonders des jugenddchen Alters, durch sorgfaltige Untersuchung des 
Blutes und des Liquors nach den bekannten Methoden festzusteUen, 
ob Syphilis vordegt, um gegebenenfads den Versuch zu machen, durch 
die spezifische Behandlung das Leiden giinstig zu beeinflussen, wie 
das in einer Beobachtung Forsters der Fad war, ein Erfolg, der bei 
Faden der echten Parkinsonschen Krankheit nicht zu erzielen ist. 

Wahrend sich unsere Kenntnisse iiber den Symptomenkomplex der 

*) Arch. f. Psychiatr. u. Nervenhcilk. 60 , H. 2/3. 

4 ) Syphilis und Nervensystem. 4. Aufl. 1921. 

3 ) Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Nr. 4. 1911. 
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Paralysis agitans auf syphilitischer Grundlage bisher inehr auf seltene, 
vereinzelte Beobachtungen stiitzen, ist nach den Erfahrungen der 
neuesten Zeit das Auftreten von Krankheitsbildern, die dem Parkinson 
symptomatologisch sehr nahe stehen, zum Toil von dieser K rank he it 
syuiptoraatologisch kaum zu unterscheiden sind, als eine Folgeerschei- 
nung der Encephalitis epidemica, ein haufiges. Eine sehr umfangreiche, 
kaum noch zu iibersehendc Literatur legt Zeugnis ab von der allge- 
meinen Verbreitung dieser Symptomenbilder und von deni Interesse, 
welches ihrem Studium allerorts entgegengebracht worden ist. Ich wiirde 
Bekanntes wiederholen, wenn ich auf die Krankengeschichten der von 
uns beobachteten, unter dem Bilde der Paralysis agitans verlaufenden 
Falle von Encephalitis epidemica, an dieser Stelle des naheren eingehen 
wiirde, und beschranke mich deshalb auf die Wiedergabe einiger fiir 
den Verlauf und die Symptomatology der Krankheit wichtiger Punkte: 
Der Verlauf des Leidens war in fast alien Fallen ein sehr protrahierter, 
chronischer. Eine Heilung sahen wir in den typischen. vollent wickelten 
Fallen bisher nicht, wahrend es in bemerkenswerten, mehr rudimentaren 
Fallen mitunter bald zur Besserung und Riickbildung der Symptome 
gekommen ist. Einige sell were Falle, die schon iiber 3 Jahre in unserer 
Beobachtung sind, zeigen noch dasselbe Krankheitsbild wie im Beginn 
der Erkrankung. Es sind das Beobachtungen, wclche von Bing 1 ) be- 
schriebenen Fallen nahestehen, ,,in denen sich der postencephalitische 
Parkinsonismus nicht auf eine mehr oder weniger weitgehende Repro- 
duktion von Haltung und Gangart der Paralyse agitans bcschrankt, 
sondern sich die Ahnlichkeit bis zur Identitat steigert, so dalJ ohne 
Kenntnis der Vorgeschichte die Diagnose fehlgehen wiirde". Eine Pro- 
gredienz des Leidens, eine Zunahme der Muskelspannungen war mit¬ 
unter festzustellen. Es waren das vornehmlich Falle, in denen sich 
trotz guter, selbst reichlicher Ernahrung eine fortschreitende Ab- 
magerung beraerkbar machte, die zu einem eigenartigen kachektischen 
Aussehen der Kranken fiihrte. Bei einem in mancher Hinsicht etwas 
atypischen Falle war es zu einem fast volligen Schwunde des Fett- 
polsters gekommen, so daB Patient ,,einem Muskelpraparat" glich. 
Derartige Beobachtungen sind besonders mit Hinsicht auf die mit¬ 
unter bei der Encephalitis epidemica zu beobachtende Fettsucht hypo- 
physaren Charakters, tvie sie Stiefler 2 ) beschrieben hat und wie ich 
sie zur Zeit bei einem charakteristischen Fall beobachte, bemerkens- 
w'ert. Einen schubweise chronisch progredienten Verlauf. wie ihn von 
Econo mo 3 ) schildert, sahen wir in vereinzelten Fallen. 

*) Schweizer med. Wochenschr., Jg. 51, Nr. 1. 1921. Kef. Zentralbl. f. d. ges. 
Neurol, u. Psychiatr. 25, H. 6. 

a ) Monatsschrift fiir Psychiatr. u. Neur. 1921. 50, H. 2. 

3 ) Wien. med. Wochenschr. 1921. Nr. .‘10, 
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Schwangerschaft und Wochenbett iibten einen verschlimmernden 
EinfluB, in einem Fall das Leiden auslosenden EinfluB, aus. Die Krank¬ 
heit betraf fast vorwiegend jugendliche Individuen, in einigen Fallen 
trat sie im kindlichen Alter auf, vereinzelt sahen wir sie nach dem 
40. Lebensjahr entstehen. DaB das typische Bild dieses Leidens aucli 
im Senium auftreten kann, beweist ein Fall von Souques 1 ), von post- 
encephalitischem Parkinsonismus bei einer 68jahrigen Frau. Die iiber - 
wiegende Mehrzahl der Falle entsprach dem Bild der Paralysis agitans 
sine agitatione, mu’ vereinzelt sahen wir einen Tremor, der nur aus- 
nahmsweise den Charakter des Pillendrehens zeigte. Muskelspannungen 
und Tremor waren mitunter auf einer Seite viel starker ausgesprochen 
als auf der anderen oder auch nur einseitig vorhanden, ein Verhalten, 
auf welches E. Schultze 2 ) besonders hingewiesen hat. Die Pulsions- 
erscheinungen waren in den meisten Fallen auBerordentlich stark aus¬ 
gesprochen, deutlich vorhanden auch vasomotorische und trophische 
Storungen (SpeichelfluB, Salbengesicht usw.). Was die Schwere des 
Rrankheitsbildes betrifft, sahen wir einige Falle, wie sie v. Econo mo 
(1. c.) treffend schildert, mit dem Bemerken, ,,daB die Symptome oft 
bei weitem alles ubertreffen, was man bei der Paralysis agitans zu 
sehen gewohnt ist, die Patienten konnen bewegungslos, akinetisch 
werden, das spontane Sprechen hort ganz auf, die Bewegungsfolge ist 
derartig gestort, daB die Nahrung aus dem vorderen Teil der Mund- 
hohle nicht in den riickwartigen Teil zum Schlucken von selbst gebracht 
werden kann, so daB die Kranken gefiittert werden miissen, es besteht 
schwerster Torpor, auch psychische Hemmung, stark herabgesetzte 
Affektansprechbarkeit, oft Katalepsie“. 

Auf die weitgehende auBere Ahnlichkeit, welche diese Zustande 
mit dem Bilde katatoner Stuporen haben konnen, ist wiederholt hin- 
gewiesen worden. Als wesentliches unterscheidendes Merkmal auf psy- 
chischem Gebiete habe ich 3 ) auf den fehlenden Negativismus, das trotz 
intensivster motorischer Spannung nicht widerstrebende und natiirliche 
Verhalten der Kranken, hingewiesen. Von Econo mo (1. c.) hebt im 
Gegensatz zu den katatonischen Zustanden hervor, „daB gar kein 
Intelligenzdefekt vorhanden ist, daB die Kranken bei vollkommen 
klarem BewuBtsein sind, iiber ihre Umgebung, Ereignisse, Datum usw. 
orientiert sind, sich an alles richtig und genau erinnern, ihren psychischen 
Torpor und ihre motorische Hemmung unangenehm empfinden und 
selbst als krankhafte Miidigkeit auffassen". Was die kataleptischen 

*) Ref. Zentralbl. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 25, H. 8. 

2 ) Berl. klin. Wochenschr. 1921, Nr. 11. 

3 ) t)ber Pupillenphanomene bei Encephalitis epidemica nebst Beuierkuugen 
iiber die Entstehung der „weehselnden absoluten Pupillenstarre“. Zeitsclir. f. d. 
ges. Neurol, u. Psychiatr. 68. 1921. 
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Erscheinungen betrifft, lcgt Stertz (1. c.) besonderen Wert darauf 
festzustellen, daB es sich um etwas anderes als um die den Ausdruck 
von Willensstorungen darstellende Katalepsie der Katatoniker handelt, 
und schlagt vor, bei denentsprechenden Phiinomenen von einem ,.pseudo- 
kataleptischen' 1 Verhalten zu sprechen. 

Von groBter differentialdiagnostischer Bedeutung fur die uns be- 
schaftigenden Krankheitszustiinde sind die am optischen Apparat 
in vielen Fallen von Encephalitis epidemica nachweisbaren Erschei¬ 
nungen. Ich verweise in dieser Hinsicht auf das verdienstvolle Sarnmel- 
referat von Cords 1 ) und beschranke raich darauf, auf die Storungen 
der Pupillenreaktion 2 ) des naheren einzugehen, da hier verschieden- 
artige Abweichungen von der Norm vorkommen, deren Trennung bis- 
her nicht mit geniigender Scharfe durchgefiihrt wird, obwohl mir 
diese Unterscheidung von prinzipieller Bedeutung fiir die 
Auffassung der Pupillenpha nomene uberhaupt zu sein 
scheint. In erster Linie ist die zuerst von Nonne festgcstellte, von 
anderen Autoren (v. Economo, Siemerling, Dreyfus, Bonhoffer 
u. a.) bestatigte Tatsache zu erwahnen, daB bei der Encephalitis epide¬ 
mica auch eine echte reflektorisehe Pupillenstarre vorkommt, 
so daB Nonne die Forderung aufstellt, daB ,,Individuen mit isolierter 
reflektorischer Pupillenstarre oder mit isolierter Licht- und Konvergenz- 
starre der Pupillen bei negativem Blut- und Liquorbefund, von jetzt 
an darauf beforscht werden miissen, ob sie eine Encephalitis dieser 
.Art durchgemacht haben“. Die Wichtigkeit der Blut- und Liquor- 
untersuchung fiir die uns beschiiftigenden Krankheitsbilder erhellt 
besonders aus den im Vorhergehenden mitgeteilten Fallen, welche zeigen, 
daB den postencephalitischen ganz ahnliche Symptomenkomplexe 
der Paralysis agitans auch auf syphilitischer Grundlage zur Entstehung 
kommen, Falle, in denen der positive Ausfall der Reaktionen von 
ausschlaggebender diagnostischer Bedeutung ist. fiber die Haufigkeit 
des Vorkommens der reflektorischen Pupillenstarre bei den postencepha¬ 
litischen Symptomenkomplexen gehen die Ansichten der Autoren so 
weit auseinander, daB einzelne Forscher (Bonhoffer) isolierte Licht- 
starre in einer groBen Anzahl von Fallen sahen. wahrend andere Autoren 
(Alexander und Allen) das Vorkommen derselben bestreiten. Auf 
Grund seiner Ubersicht iiber die Gesamtliteratur kommt Cords (1. c.) 
zu dem SchluB, daB das Vorkommen der echten reflektorischen Starre 


J ) Die Augensymptome bei der Encephalitis epidemica. Zentralbl. f. d. ges. 
Ophthalmol, u. ihre Grenzgebiete 5, H. 5. 1921. 

2 ) Bemerkenswertenveise hat Seif f er (I. c.) schon 1900 Ixm Durch.sicht eines 
groBen Krankenmaterials darauf liingewiesen, daB verschiedenartige Storungen 
der Pupilleninnervation nicht selten bei der Paralysis agitans zur Beobaehtung 
kommen. 
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wohl kein haufiges ist. In ahnlichem Sinn lauten die Erfahrungen aus 
der jiingsten Zeit von Holthusen und Hofmann 1 ), welche als ,,Rest- 
symptom" die reflektorische Starre in ihren Fallen nicht nachweisen 
konnten, und die Befunde von Duverger und Barre 2 ), die ,,vollige 
reflektorische Starre“ vermiBten. Auch wir konnten bei unserein 
Material (ca. 60 Fiille) eine echte reflektorische Starre nicht feststellen, 
dagegen fanden wir als Dauersymptom der Pupillen in 3 Fallen absolute 
Starre, die in einem Fall von postencephalitischer Paralysis agitans 
eine einseitige war. Das Symptom, welches nach unseren Erfahrungen 
(be anderen Pupillenstorungen der Encephalitis epidemica an Hiiufig- 
keit bei weitem iibertrifft, besonders in den unter dem Bilde 
der Paralysis agitans verlaufenden Fallen auffallend haufig 
zu konstatieren ist, ist das der ,,wechselnden absoluten Pu- 
pillenstarre“, iiber das ich (1. c.) vor kurzem eingehend berichtet 
habe. Meine weiteren Erfahrungen haben die Zahl der Fiille, in denen 
das Symptom deutlich nachzuweisen ist, vermehrt und gezeigt, dab 
es zuweilen als Restsymptom bei leichteren Fallen der Encephalitis 
epidemica noch lange Zeit wahrend der Rekonvaleszenz nachweisbar 
ist, ein Umstand, auf den schon von Redlich 3 ) aufmerksam gemacht 
worden ist. Ich mochte an dieser Stelle noclimals liervorheben, daB 
das Symptom in Fallen, bei denen es spontan nicht in die Erscheinung 
tritt, nicht selten bei Anwendung ties Redlichschen Versuches (kreuz- 
weis ausgefiihrter starker Handedruck) oder durch Druck auf die Iliacal- 
gegend (E. Meyer) prompt hervorgerufen ist. Der Umstand, daB das 
in typischen Fallen sehr auffallende Pupillenphiinomen bisher nicht zu 
allgemeinerer Wahmehmung gekommen ist, ist wohl zum Teil darauf 
zurxickzufuhren, daB zur Feststellung desselben wiederholte, methodisch 
durchgefuhrte Untersuchungen erforderlich sind, und auch darauf, 
daB bei einer oder nur vereinzelten Priifungen Irrtumer vorkommen 
konnen, da z. B. eine spastische Miosis mit noch wahrnehmbarer Kon- 
vergenzreaktion leicht als reflektorische Starre gedeutet werden kann, 
eine Tatsache, die schon Cords (1. c.) betont hat, oder these Storung 
auch durch eine sich riickbildende absolute Pupillenstarre wechselnden 
Charakters, wenn der starkere Konvergenzimpuls iiberwiegt, vorge- 
tauscht wird. Eine Reihe von Mitteilungen laBt erkennen, daB dem 
von mir beschriebenen durch den auBerordentlichen Wechsel der Reak- 
tionen charakterisierten Pupillenphanomen nahestehende Storungen 
auch von anderen Beobachtern festgestellt worden sind. Um nur einige 

Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 72, 1. u. 2. H. 1921. 

2 ) Etude sur les troubles oculaires dans I’encephalite epidemique en general 
et le syndrom parkinsonien post-encephalitique en particulier. Ref. Zentralbl. f. 
d. ges. Neurol, u. Psyehiatr. 26, H. 3/4. Sept. 1921. 

3 ) Monatsschr. f. Psyehiatr. u. Neurol. 49, H. 1. 
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Beispiele kerauszugreifen, erwahnt Mingazzini 1 ) eine Beobachtung 
von Encephalitis lethargica, „bei der er an einem Tage vollstandigo 
Pupillenstarre bemerkte, wahrend am nachsten Tage die Konvergenz 
und Akkommodationsreaktion vollstandig zuruckgekehrt war“. 0. Hell 2 ) 
bescbreibt eine sehr erheblicbe, taglich — ja mehreremal taglich — 
,,wechselnde Anisokorie, bei der dann hiiufig die weitere Pupille schlechter 
als die engere, aber auch umgekehrt reagierte. Oft bestand die Reak- 
tion in einer ruckartigen, voriibergehenden Zuckung, die sich rhyth- 
miscb 3—4mal wiederholte' 1 , ein Verhalten, wie auch wir es einige 
Male feststellen konnten. L. Dimitz und P. Schilder 3 ) erwahnen 
in ihrer auch die somatischen Erscheinungen auf das sorgfaltigste 
beriicksichtigenden Arbeit iiber die psychischen Storungen der Ence¬ 
phalitis epidemica bei versehiedenen ihrer Fiille mit Form verander ungen 
der Pupillen einhergehenden Wechsel in der Licht- und Konvergenz- 
reaktion der Pupillen, der, wenn auch nicht so ausgesprochen wie in 
einigen meiner Beobachtungen, doch sehr wahrscheinlich mit den von 
mir beschriebenen Pupillenstorungen identisch ist. 

Ich zweifle nicht, daB sich bei weiteren, auf das Phiinomen gerich- 
teten Untersuchungen derartige Befunde haufiger ergeben werden. 
Was die Deutung desselben betrifft, stand fur mich, seitdem ich meine 
Aufmerksamkeit den Erscheinungen der ,,katatonischen Pupillenstarre'‘ 
zugewandt habe, die Frage des Zusammenhanges der Innervations- 
storung der Iris mit den sie begleitenden Spannungszustanden der 
willkiirlichen Muskulatur im Mittelpunkt des Interesses und bildete 
den leitenden Gesichtspunkt meiner Untersuchungen, die durch die 
Hiiufung analoger Beobachtungen an den Pupillen bei der Encephalitis 
epidemica der letzten Jahre erweitert wurden und neue Stiitzen der 
ilmen zugrunde liegenden Anschauungen erhielten. 

Mein Erkliirungsversuch (1. c.) der in Frage stehenden Pupillen- 
phiinomene bietet bemerkenswerte Beziehungen zu Resultaten einer 
von ganz anderen Voraussetzungen ausgehenden experimentellen ple- 
thysmographischen Studie von de Jong 4 ), die bald nach der Ver- 
offentlichung meiner Arbeit erschien. Die Untersuchungen an Kata- 
tonikern fiihrten de Jong zu dem SchluB: ,.Alle korperlichen Er¬ 
scheinungen der Katatonie, das steifgespannte GefaBsystem, die erstarr- 
teri Irismuskelreaktionen, die Spannungen in den quergestreiften Muskeln, 
die ihr Maximum in der Katalepsie erreichen, sie alle sind AuBerungen 

Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 63, 223. 

2 ) Die Folgezustiinde der akuten Encephalitis epidemica. Munch, med. 
Wochenschr. 1921, Nr. 16. 

3 ) Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 68, 1921. 

4 ) Die Hauptgesetze einiger wichtigen korjx‘rlichen Erscheinungen beirn 
psychischen Geschehen von Normalen und Geisteskranken. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurologie u. Psychiatr. 69. Juli 1921. 
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einer pathologisch autonomen Innervation infolge der bei der Katatonie 
bestehenden dysglandularen Intoxikation.“ Die katatonischen PupiUen- 
phanomene, unter denen der Autor sowohl das Bumkesche Symptom 
wie die von mb- gefundene ,,katatonische Pupillenstarre" begreift, und 
die Muskelspannungen sind nach de Jong koordinierte, einer patho¬ 
logisch autonomen Innervation untergeordnete Erscheinungen, eine 
Auffassung, die mit meiner Anschauung, die in Tonusveranderungen 
der willkiirlichen und der autonomen Muskulatur und in ihren nahen 
Beziehungen zu einander den wesentlichen Faktor fur das Zustande- 
kommen der fraglichen Pupillenphanomene sieht, in Einklang zu bringen 
ist. Die vasomotorischen Storungen und ihre Beziehungen zur auto¬ 
nomen Innervation habe ich wie de Jong in den Kreis meiner Be- 
trachtungen gezogen und ihre Bedeutung fiir das Zustandekommen 
der katatonischen Pupillenstarre gewiirdigt, allerdings ohne auf den 
noch vollig hypothetischen, litiologischen Faktor der ,,dysglandularen 
Intoxikation 44 einzugehen. 

Meiner Vorstellung, daB dem Corpus striatum, als einem den Tonus 
der willkiirlichen und autonomen Muskulatur regulierenden Organ, bei 
der Frage der Lokalisation des uns beschaftigenden Pupillenphanomens 
eine wichtige Rolle zukorame und besondere Aufmerksamkeit zuge- 
Avendet werden miisse, nahert sich eine neuerdings von Frankel 1 ) 
\ r orgetragene Anschauung. Dieser Autor geht bei Besprechung der Ent- 
stehung der korperlichen Symptome der katatonen Form der Dementia 
praecox auf die von mir beschriebenen Anomalien des Pupillenreflexes 
ein und hebt hervor, daB bei der Annahme einer Erkrankung der zen- 
tralen Ganglien die Beteiligung der Pupillarreflexbahn anatomisch un- 
gezwungen zu erklaren sei, ,,dcnn der Hypothalamus, das Zentrum 
des Sympathicus, stehe durch die Ansa lenticularis mit dem Linsenkern 
in enger Verbindung“. Von Mingazzini wiirden, Avie Frankel er- 
Avahnt, Pupillarstorungen zu den Karclinalsymptomen der Linsenkern- 
erkrankungen gerechnet. Wenn dieser Autor auf den psychologischen 
Erkliirungsversuch LoAvenstei ns, der ,,in dem Verlust der Spontaneitat 
bei erhaltener Suggest ibilitat des Gefiihlslebens 44 das Wesentliche der 
psychischen Vorgange sieht, von denen die einander koordinierten 
Vorgiinge, die Storung der Lichtreaktion der Pupillen und die Ver- 
iinderung der Spannungszustiinde der Korpermuskulatur abhangig sind, 
mit dem Bemerken hinAveist, daB diese psychologische Erklarung „ihm 
fiir das korperliehe Symptom nicht ZAvingend erscheine" 4 , so liegt hier 
Avohl ein MiBverstandnis der Anschauungen LoAvenstei ns vor, der 
auf Grund seiner experimentellen Untersuchungen nur die Wichtigkeit 

J ) Cber die psychiatrisehe Bedeutung der Erkrankungen der subcorticalen 
Ganglien und ihre Beziehungen zur Katatonie. Zeitsehr. f. d. ges. Neurol, u. 
Psvchiatr. tU. August 1921. 
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der psychischen Komponente fiir die Auslosbarkeit des Symptoms in 
den Vordergrund stellte, ohne auf den zugrunde liegenden .,krank- 
haften PrczeB“ einzugehen, der ihm ein ebenso notwendiges Postulat 
fiir die Erklarung des Pupillenphiinomens ist wie mir, der ich in meinem 
Erklarungsversuch gleichsam eine Briicke zwischen den psychischen 
und den korperlichen Vorgangen 1 ), auf welche das Phanomen nach deui 
heutigen Standpunkt unseres Wissens zuruckgefiihrt werden miisse, zu 
schlagen versucht habe. 

Ich mochte aber an dieser Stelle nochmals betonen. daB ich in 
den geschilderten Ergebnissen der klinischen Beobachtung und der 
experiraentellen Forschung einstweilen nur einen Stiitzpunkt fiir meine 
Hypothese erblicke, die uns dem Verstandnis dieser offenbar sehr 
komplizierten Pupillenphanomene naher bringt, daB die Herbeischaffung 
weiteren Tatsachenmaterials dringend notwendig ist, um die noch vor- 
handenen Liicken unseres Wissens auf cliesem Gebietc auszufiillcn. 

Kehren wir naoh dieser Abschweifung auf das Gebiet der Pupillen- 
storungen bei der Encephalitis epidemica, die mir wegen der Haufigkeit, 
mit der dieselben nach unseren Erfahrungen gerade bei den uns hier 
beschaftigenden unter dem Bilde der Paralysis agitans verlaufenden 
Fallen vorkommen, eine ausfiihrlichere Besprechung zu erfordern schie- 
nen, zu den den Ausgangspunkt unserer Betrachtung bildenden atio- 
logischen Beziehungen zuriick, so laBt sich iiber dieselben zusammen- 
fassend folgendes sagen: Bei den Fallen von echtem Parkinson ist dem 
Verhalten der Driisen mit innerer Sekretion, in erster Linie den Ge- 
schlechtsdriisen, aber auch, worauf unsere erste Beobachtung hinweist, 
pluriglandularen Erkrankungen besondere Aufmerksamkeit zu schenken. 
Die besonders von Oppenheim und Giinther 2 ) hervorgehobene Tat- 
sache, daB manche Beobachtungen auf ein exquisit familiares, heredi- 
tares Vorkommen des Leidens hinweisen, ist vielleicht auf den Urn- 
stand zuruckzufiihren, daB es ebenso wie langlebige, spat alternde 
Familien auch Stammbaume eines auffallend friihen Alterns gibt. so 
daB die Annahme nicht von der Hand zu weisen ist, daB die bei den 
Storungen der Driisen mit innerer Sekretion nicht selten hervortretende 
hereditare Disposition auch bei der erblichen Anlage zur Parkinson- 
schen Krankheit eine Rolle spielt. 

Was die Syphilis betrifft, so kann dieselbe als Forderin der GefiiB- 

*) Bei dem oben (Anmerkung) erwahnten Fall von Encephalitis epidemica 
(PseudoskleroseV), der das Pupillenphanomen in typiseher Weise zeigte, war die 
psychisehe BeeinfluBbarkeit eine so hervortretende, daB es gelang, auf rein sugge- 
stivein Wege die ehoreiforme Bewegungsunmhe und inyoklonischen Zuekungen 
der Patientin voriibergehend fiir liingere oder kiirzere Z<'it zum Verschwinden zu 
bringen. einUmstand, der. bevor siehere anamnestische Angabtm vorlagen, an das 
Vorliegen von Hysteric denken licB. 

2 ) Dtsch. Zeitsehr. f. Xervenheilk. -Il u. -IK. 1913. 
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sklerose diese Prasenilitat begiinstigen. Die Beantwortung der Frage, 
ob auch echte syphilitische Erkrankungen des striaren Gebietes imstande 
sind, den S\’mptomenkompiex der Paralysis agitans hervorzurufen, 
worauf klinische Beobachtungen wie die von mir mitgeteilten Fa lie 
hinzuweisen scheinen, muB von dem Ergebnis weiterer einschlagiger 
patbologisch-anatomischer Untersuchungen abhangig gemacht werden. 

Von anderen Infektionskrankheiten kommt zvveifellos der Encepha¬ 
litis epidemica (Grippeencephalitis) die weittragendste Bedeutung fur 
die Entstehung von Krankheitsbildern zu, die rein symptomatologisch 
betrachtet, dem Parkinson auBerordentlich ahnlich sehen, mitunter 
von demselben nicht zu unterscheiden sind. Uber den Verlauf des 
Leidens kann nach den bisher vorliegenden Erfakrungen ein in jeder 
Hinsicht abschlieliendes Urteil noch nicht abgegeben werden, doch 
scheint ein chronisch progressiver Verlauf wie beim echten Parkinson 
nicht selten zu sein. Die wichtige Aufgabe, die atiologisch verschiedenen 
Gruppen der Paralysis agitans nach Symptomen, Verlauf und Ausgang, 
sow T ie nach Alter und hereditaren Verhaltnissen schiirfer voneinander, 
von der Par kinsonschen Kranklieit so wie von der Pseudosklerose 
und der ihr nahe verwandten VVilsonschen Krankheit zu trennen und 
festzustellen, ob sich gut umrissene, wohlcharakterisiertc Krankheits- 
formen aus diesen GrUppen werden absondern lassen, bleibt derweiteren 
Forschung auf klinischem und pathologisch anatomischem Gebiete vor- 
behalten. Die auffallende Tangierbarkeit des Linsenkerns durcli Giftein- 
w irkungen der versehiedensten Art, die neuerdings nach den verschieden- 
sten Riclitungen hin in der Literatur erortert worden ist. w r eist darauf 
hin, daB mit den hier besprochenen Symptomenkomplexen die Bilder, 
unter denen die Paralysis agitans auftreten kann, nicht erschdpft sind, 
und daB weitere Untersuchungen cine noch groBere Mannigfaltigkeit der- 
selben ergeben werden. Es ware zu begriiBen, wenn die experimentelle 
Forschung, welche in jiingster Zeit durch die Versuche von F. H. Lewy 
und Tiefenbach 1 ) iiber Manganvergiftung an Tieren interessante 
Resultate ergeben hat, zur Losung der mannigfachen Probleme, welche 
die menschliche Pathologic auf diesem Gebiete noch bietet, das ihrige 
beitragen wiirde. 

1 ) Die experimentelle Manganperoxyd-Eneephalitis und ilire sekundare Auto- 
infektion. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 71 . .Sej)t. 1921. 
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Kriminelle Geisteskranke des 17. mid 18. Jahrhunderts. 


Von 

Prof. Dr. Gerhard Schafer (Hamburg-Langenhorn). 

( Eingegangen am 7. November 1921.) 

Iu einer Festschrift zu Ehren Wollenbergs einen Abschnitt aus 
der Geschichte des hamburgischen Irrenwesens zu bringen, der sich 
rait kriminellen Geisteskranken befabt, hat insofern eine Berechtigung, 
als Wollenbergs leider nur kurze Wirksamkeit in Hamburg-doch 
von gruncllegender Bedeutung fiir die heutige Stellung der forensischen 
Psychiatrie in Hamburg gewesen ist. Seine aufklarende Tatigkeit 
forderte bei den Gerichten die Erkenntnis, dab es zweekmabig sei, bei 
zweifelhaften Geisteszustiinden ein psychiatrisches Gutachten einzu- 
holen, und seiner iiberzeugenden Vertretung dieser Gutachten gelang 
es auch, ihnen die verdiente Beachtung zu verschaffen. 

t)ber das hamburgische Irrcnwesen friiherer Jahrhunderte findet 
sich eine Ubersicht in Kirchhoffs Geschichte der deutschen Irren- 
pflege (Berlin 1890, Hirschwald). Die Quellen flieben nur sparlich. 
Von dem Zeitraume nach 1693, von welchenx Jahre an die Geisteskranken 
in dem sog. Pesthof untergebracht worden sein sollen, sagt Kirch- 
hoff (S. 136): 

„0bwohl keine naheren Nachrichten fiber die folgenden 100 Jahre 
vorliegen, so ist doch als sicher anzunehmen, dab die Lage der Geistes¬ 
kranken sich nicht besserte, denn der Pesthof wurde immer mehr mit 
Siechen iiberfullt.“ 

In diesen dunklen Zeitraum, aus welchem mir nur ein Bericht von 
1729 des Dr. Lossau iiber die Gartnerstochter Jehnfels bekannt ist 
(vgl. Weygandt, Die Entwickelung der Hamburger Irrenfiirsorge, 
Psych. Neurol. Wochensehr. 1920/21, Nr. 7 u. 8), werfen nur Doku- 
mente einiges Licht, die ich auf der Suche nach Material zur Geschichte 
des hamburgischen Irrenwesens im Archiv des Allgemeinen Kranken- 
hauses St. Georg fand: Die von 1675 bis in die neueste Zeit fast liickenlos 
gefiihrten Protokolle der Leichnamsgeschworenen im Pesthof, deren 
Stellung dort der der heutigen Provisoren der Irrenanstalten iihnelte 
und deren Verhandlungen deshalb besonders ergiebig sind in den Fragen, 
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welche neben dem arztlichen Interesse auch das der Verwaltung in 
hohem MaBe beanspruchen. 

Zu diesen Fragen gehort eine, die auch heute noch nicht vollig 
gelost ist, allerdings, den jetzigen Verhaltnissen entsprechend, neben 
den Arzten hauptsachlich den Juristen Sorge macht, das ist die Unter- 
bringung jener mehr oder minder geisteskranken gemeingefahrlichen 
Personen, vor denen die Gesellschaft geschiitzt werden muB und die 
doch weder in die Gefangnisse, noch in die Irrenanstalten zu gehoren 
scheinen. 

Wie das eingangs erwahnte Jahrhundert dariiber dachte, dafiir babe 
ich aus den mittlerweile dem Staatsarchiv einverleibten Protokollen 
einige Falle herausgesucht, die ich im folgenden mit giitiger Genehmigung 
des Herm Staatsrat Dr. Hagedorn wiedergebe, und zwar, um der 
Darstellung ihre Eigenart zu erhalten, mbglichst wortgetreu. 

Die erklarenden Zusatze, verbindenden Abschnitte und aus der 
Urschrift abgeleiteten Folgerungen, die ich liinzugefiigt habe, sind als 
solche ohne weiteres kenntlich. 

Gleich der erste Fall gibt AnlaB zu der Feststellung, daB die Geistes¬ 
kranken nicht erst 1683, sondern mindestens schon ein Jahr friiher auf 
dem Pesthofe untergebracht waren. Es heiBt namlich in dem Protokoll: 
,,Anno 1682 ady. 2. Marty 1st auff den Pesthoffe von einem dummen 
Menschen eine Morthat an einem Blinden geschehen, der auff dem 
Gange fur den Dummen mit ein Messer in der Hand vorbey gehet, 
sagend Kolunen (= Kaldauen, Eingeweide, Verf.) Dieb, darauff nimpt 
er ihm das Messer und stoBet ihm darmit in die Brust, daB er also baldt 
darauff stirbt, welches der provisor H. Paul Amsinck dem H. Gerichts 
Verwalter angedeutet und sich befraget wie er sich darin verhalten soli, 
darauff ein E. E. Raht sich der Sache angenommen, den Thater herein 
und nach der Fronerey bringen und den erstochenen beschreien lassen, 
darauff wie folget seint, die Herren Leichnab Geschw. Beysammen 
gewesen.“ Nachdem ein anderer unwesentlicher Punkt der Tagesord- 
nung erledigt war: ,.Begehret“ 2) Herr Casten Busch (offenbar der 
Vorsitzende, Verf.) ,,was von dem dummen Jungen passiret wolle H. Paul 
Amsing reveriren H. Paul Amsinck antwortet daB er hingwesen des 
Rahts protokol gelehsen, daB er zu guter Verwahrung biss zum ewigen 
Tagen und verstanden daB er auf dem Pesthoffe soil genommen werden. 
3) H. Casten Busch, er habe die Herren desswegen fodern lassen, er konnte 
gar nicht demselben auff dem Pesthoffe, weil er iinter Botteles (Biittels, 
Verf.) Hand gewesen. urtheil und Recht uber ihm ergangen, und dem 
Pesthoffe einen Schaden dadurch mochte zugefiiget werden, consentiren 
und auffnehmen. B(*schlossen das Hauss sey nicht darzu.“ Da man sich 
offenbar bei den weittragenden Folgerungen eine sichere Rechtsgrund- 
lage schaffen wollte, verlieBt Hen- Casten Busch das ,,Memorial des 
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Pesthoves“ und dairn wird ,,nochmahls Beschlossen“, ,,dalJ solche 
Leute nicht darauff konnen genommen werden und ersuchen die Herren 
Leichnambs Geschw. Herrn Amsinck und Herrn Anckelman. der sich 
erbeut, Herrn Fegesack solches anzudeuten, damit keinen Spruch zu 
Rahte desswegen moge herausskommen und andere Gelegenheit moge 
geschaffet werden“. Der Rat scheint dem Gehor gegeben zu haben, 
denn es findet sich weiteres nicht iiber diese Angelegenheit. 

Erst 25 Jahre spater tauchte die gleiche Frage wieder auf. 1726 
namlich ,,D. 25 Sept: seint H. Leichnambs Geschworene alss H. Bauch 
H. Rohde H. Moller H. Stolley H. Darnedden, H. Meckenhausser 
H. Pfausch H. Pacher auf dera Rahthausse versammelt gewesen, dadann 
der praeses H. Bauch proponi: Dab der H. Sindicus Schliiter, mit dem 
Herrn provisor Graven gesprochen und ihm angebracht da(J er so 
guht sein mochte auf dem Pesthoffe anstalt zu machen, weil E. E. Raht 
gewillet wehre, Hennings, der nunmehro seine Straffe und lSjahriger 
gefangenschafft zu Ritzebiittel iiberstanden, auf dem Pest = hofe in 
sichere Verwahrung bringen zu lassen, da fur die Freunde dem Pest = 
hofe jahrl: 100 M. (Mark Banko, Verf.) Kost Geld zugeben sich ver- 
bindlich machen sollen, weill nun dieser Hennings Bekanndter Massen 
eine Infame Persohn der in Biittels handen und offentlich am Rack 
(Pranger, vergl. J. L. v. HeiJ, Hamburg, topographisch. pohtiscli 
und historisch beschrieben, Hamburg 1810, Briiggmann, S. 237, Verf.) 
aussgestrichen ist, so verlange er zu wissen, wass und wieden H. Sindico 
zu antworten sey 

Conclusum 

Weil dieser Hennings eine Infame Persohn und bereits in Biittels handen 
gewesen, auch am Pranger offentlich aussgestrichen ist, der Pest — hoff 
aber fur keine gesunde Infame und aussgestrichene Persohnen, sondern 
fiir Ehrliche Arme Elende und Presshaffte Menschen gewitmet ist, den 
Speissemeister der sein Dienst mit grossem Gclde erkaufft auch nicht 
zu gemuhtet werden mag, mit solchen bosen Infamen Leuten sich zu 
vermengen, vielweniger ihrer zu hiieten und aufsicht auf sic zu haben, 
welches seinem Ampte und Bestallung schnur Stracks zu wieder sein 
wiirde, alss ist dieses an seinen beyden H. Secretario bestens zu Dekli- 
niren.“ — Es konnte, wenn von ,,gesunden Infamen“ die Rede war, 
fraglich erscheinen, ob der Hennings uberhaupt ein Geisteskranker 
war. In unserem Sinne war er das vermutlich; in dem damaligen rech- 
nete man aber manche nicht dazu, die nach dem heutigen unbedingt. 
dazu gehoren. So z. B. werden in einem Protokoll vom 19. VII. 1707 
,,die etwa mit der Bangigkeit incommodiret oder sonstigen accidentien"‘ 
(also die Melancholischen u. dgl.) ausdriicklich den ..Tollen und Wahn- 
sinnigen“ gegeniibergestellt. Fiir die letzteren, die eigentlichen Geistes- 
kranken, war dem ,,Speisenieister‘‘ eine besondere Veigiitung ,,zu 
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gonnen“, wahrend sie fur die ersteren ,.nicbt zu dulden“ war. So wird 
man auch den Hennings wohl nur in dem Sinne als geistesgesunden 
Infamen angesehen haben, als er nicht geradezu toll und wahnsinnig 
war, wahrend man andererseits doch das Krankhafte an ihm, das seine 
Gcmeingcfahrlichkeit auch noch nach lbjahriger Einsperrung vermutcn 
lieB, erkannt haben muB, denn sonst ist nicht einzusehen, weshalb 
man ihn gerade auf dem Pesthofe in Kost und Verwahrung geben 
wollte. Auch in diescm Falle ist der Pesthof offenbar davor bewahrt 
geblieben, den unliebsamen Gast nehmen zu miissen. 

Anders im letzten der von mir gefundenen Falle, der, nach den 
verhaltnismaliig sehr umfangreichen, dariiber aufgcnommenen Proto- 
kollen. damals viel Staub aufgewirbelt hat. 

,,Ao 1732 d. 8. Marty, ist auf vorherige Ansage des H. Priisidis 
Cord Rohde das Lobl. Collegium derer HH. Leichnambs, als auch der 
H. Provisor Lucas Beckman auf dem Pesthoffe des Morgens umb 10 Uhr 
beysammen gewesen in completer anzahl, unb wegen des groben und 
argerlichen excessus, so der dumme Claus Lohmann unter welirenden 
Gottes Dienst an Ihr woll Ehrwiirden dem H. Pastor Wiirtzer ausgeiibet. 
Es wiirden beyde Schriften, so d. H. Pastor dem praesidi gegeben offent - 
lich verlesen“ . . . 

,,Promemria (sic, Verf.) 

Wegen des in der Pest—hofs Kirchen ohnlangst vorgefallenen 
Excesses DaB der so genante dumme Class, am Sontage Quinquagesima 
laufenden 1732 Jahrs, den Pastoin aufm Pesthofe nach der Predigt 
beym singen der Collecte vor dem Altar bosshaftig attaquiret und mit 
Fausten geschlagen, Dessen sich Pastor auch nicht erwehren konnen, 
hi B ihm die Gemeine, welche anfanglich gleichsam dariiber erstarret, 
zu hiilfe kommen. Weswegen Pastor ersuchet, das groBe Collegium 
derer Titt: Herren Leichnambs - Geschwornen, nebst denen Wohl- 
weisen Herrn Praetoribus zu convociren und diesen greulichen Exess 
vorzutragen, damit so wohl der bose Bube. alss auch der Speissemeister 
aufm Pesthoffe gestrafft werden. Und zwar der Bube iim folgende 
L T hrsachen * willen: 

1) Weil er den Pastoren also angegriffen, daB derselbe entweder 
den Tod, oder sonst einen unersetzliehen Schaden am Gemiithe, davon 
haben konte, wovon er sich noch nicht frey schatzet, weil ihm dcr 
Schreck noch in alien Gliedern so wohl, alss im Gemiithe, lieget; dagegen 
die gebrauchende Medicamenta bissher noch wenig angeschlagcn. 

2) Weil der Bube an dem Hevl. Amt sich so entsetzlich und dazu 
bffentlich, vergriffen, welches ja wohl mehr, alss ein StraBen=Raub 
zu achten ist. 

3) Weil er andern seinesgleichen ein hochst — iirgerlich Exempel 
gegeben, die es ihm bald nachthun, oder es wohl noch iirger machen 
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mochten, Da ohne dem das gemeine Volk, insonderheit solche elende 
und Gottlose Leute, alss auf dem Pesthofe befindlich, den Predigem 
nicht gar zu gewogen daher Pastor seines Lebens = selbst bey seinem 
ohne dem so sehr beschwerlichen Ambte, nicht sicher ware, wo dieser 
Missethater nicht ernstlich gestraffet wiirde. 

4) Weil zwischen dem Pastoren nnd diesem Buben gar keine Ver- 
gleichung ist, und dieser iim so viel mehr wieder geschlagen oder ge- 
straift werden mu (3, da er sich nicht gescheuet, an dem Pastore seine 
Fauste zu iiben. 

5) Weil er nicht lediglich alss ein Mensch ohne alien Begriff ange- 
sehen werden kan. Der ihm erstlich Pastor nicht ohngefahr aufge- 
stoBen, sondern der Bube ist demselben mit vorsetzlicher Bossheit 
auf dem Altar nachgegangen. Zumandern, so ist er alle andere Leute 
vorbey gelauffen und hat a dessein den Pastoren angegriffen, zweifels- 
frey in Absicbt, weil derselbe ihm nicht also, alss andere Leute wieder- 
stehen konte. Drittens, da endlich andere Leute zu getreten, den 
Pastoren zu retten, ist er weg gelauffen, wie das mit Zeugen dargethan 
werden kan. Und diss hatte er auch nicht gethan, so er ohn alien Ver- 
stand gewest ware. 

Ob nun zwar der Missethater den Staupbesen sehr wohl ver dienet, 
der ihm auch vielleicht wiirde zuerkant werden, wo Pastor 3 zu gerichte 
gehen miiste. so lieBe sich doch Pastor gefallen, wen E. Hochlobl: 
Collegium ihn aufm Pest — hofe abstraffen lassen wolte. Welches aber 
offentlich fiihr der Gemeine geschehen miiste, weil er die Bossheit 
offentlich gethan. Etwa, doch ohnmassgeblich, dergestalt, daB ereinige 
Sontage nach der Predigt am Pfahl aufm Pest = hofe getagelt, und so 
dan Zeitlebens in eine Koje gelegt wiirde. Es ware den, dass er ein- 
mahl volligen Verstand wieder bekame, da er billig vom Hofe ab, und 
zur Arbeit angewiesen wiirde, weil er ohne dem ein Baum = Starker 
Kcrl ist. 

Der Speissemeister aber miiste um folgender Uhrsache willen, etwa 
in eine Namhaffte Geld Straffe, dem Pesthoffe zum besten condemniret 
Aver den. 

1) Weil er den Kcrl, Avenigstens wakrcnden Gottesdienstes, nicht 
einspeiren lassen, a vie sein Amt erforderte, und Pastor offt errinnert 
hat. Er aber dennoch die duramen und bosshafften leute geAvohnlich 
also frcy heriimgehen last, die nicht nur sonst viel Schaden thun kbnnen, 
da sie mit brennenden Tobacks — pfeiffen allenthalben hinlaufen, 
sondern auch sich an Leuten vergreiffen, wie nun dieser gantz excessive 
casus genug erAviesen hat. Pastor aber hat vom Pesthofe den Begriff, 
daB, gleich Avie bettlagerige Menschen ins Kranken Hauss, und die gehen 
konnen, in die Kammern, also Dumme und tollc in die Kojen, oder an¬ 
dere Einsperrungen gehorn. 
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2) Weil der Speissemeister also Ursaches an diescm Excess und dem 
nach allerdings straffbahr ist. Denn so er zum Exempel seinen groBen 
Hund, welchen er an der Kette aufra Pesthofe liegen hat, vorsetzlich 
gehen liesse, und derselbe thate Schaden, ware es ja von ihm zufordern. 
wie vielmehr, da Er einen solchen Ertz = Bosewicht ohngeacht alles 
Erinnems, so frey gehen lassen, und nun daher die Bossheit kommen 
ist! So hat auch Gott der Herr selbst Exod. XXI. 29. verordnet, daB, 
wo ein stossiger Ochse Schaden thate, nicht allein der Ochss, sondern 
auch der Eigenthiimer, der ihn hatte versberren sollen, zu straffen. 

3) Weil er den Buben nocli dazu gegen dem H. Provisore ent- 
schuldiget, und sein Kirchen= u. Abendmahl gehen vorscbiitzet, es 
sey dissmahl also geschehen u. s. f. worauss zu vermuthen, dass ihm 
die passirte rencontre fast nicht so gar iibel gefallen. Und ist auf solche 
kahle Einwendungen gar leicht zu antworten. Alss erstlich, dass er 
vom Abendmahl schwatzet, so ist dieser Mensch niemahls aufm Pest¬ 
hofe dazu gelassen worden. Zweitens, dass er fleissig zur Kirchen 
gangen, ist eben quaestionis obes recht gewescn! Den er wahrenden 
Gottes Dienstes vielmehr hatte eingesperret werden sollen. Es kommen 
auch Hunde in die Kirche, aber sie gehoren nicht hinein. Und ist 
dieser Bube, wie ein Hund, in der Kirche wahrender Predigt iiber alle 
Biinke gestiegen, offters aus und ein gelauffen, hat unter der Predigt 
in der Kirchen Toback geschmaucht, u. s. f. Drittens dass er ein- 
wendet, es sey nun einmahl also geschehen, ist falsch, denn eben dieser 
Bosewicht schon hiebevohr des Schulmeisters seiner Frauen kleiner 
Bruder hat wollen iiber die Gallerie oder Gang aufm Pesthofe herunter 
werfen. Welches er vielleicht einem andem nach thun wollen, der 
sein eigen Kind hie also urns Leben gebracht. 

Wo aber die Sache beym Hochlobl: Collegio nicht debattiret werden 
kdnte, hoffet Pastor, dass man ihm die nothige Process = Kosten vom 
Pesthofe refundiren, und sich deswegen an dem Speissemeister erholen 
werden, weil ihm diB malheur aufm Pesthoffe, durch des Speissemeisters 
verschuldung arriviret. 

In dessen ersucht Pastor, ihm ein paar verniinftige starke Leute 
vom Pesthoffe zu zugeben, die sein wahr nehmen, wenn er in Amts- 
geschafften begriffen. Da er nicht gemeinet, seine Ehre und Leben 
also ferner zu hazardiren. Womit ware es guht zu machen, wenn der 
Bube ein Messer ergriffen, und dem Pastoren in die Rieben gestoBen 
hatte! Oder auch dergleichen noch kiinfftig geschahe! Wie den wohl 
ehe solche Gottlose Menschen aufm Pesthoff sich selbst und andere 
umgebracht. dazu fama et vita pari passu ambulant ,. 

Es folgen nun allerhand Erwagungen, von denen nicht sicher zu 
sagen ist, ob das Kollegium sie angestellt hat, oder- ob sie einen An- 
hang zum Memorial des Pastors bilden. Ich nehme ersteres an. 
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..Errinnerung wegen des personlichen Erscheinens. Antw. woriim ? 
Anzeigung der Sache ist vom Tit. Herrn Priiside naeh den Memorial 
geschehen. Verantwortung ist unnohtig, darinn Pastor ist pars laesa. 
Ist auch dazu Sonnabend. Man hat auch die Tit. Hh. Praetores wie 
ersucht, nicht dazu gebeten. Pastor wird nicht personlich denun- 
zieren. Einer sagt diss, der andere dass, worauf unmoglich kurtz zu 
antworten. dem scheinet alss konte man nichts zu dem sagen, was man 
vorbey gehen lasst. Exemp: Huss, will naan etwas beantwortet haben, 
das kan schrifftlich besser geschehen. Pastor bleibt indessen bey aller 
Hochachtung, sowohl des gesamten Collegiu alss eines jeden desselben 
Membri in sonderheit 

Zwey Hauptsachen sind zu debattiren, 

1) die Bestraffung des Delinquenten v. 2) des Speissemeisters iiber 
beide puncte sind im Memorial gewisse argumente angefiihret, welche 
mochten ponderiret werden. So denn zwey Neben — Saehen, alss 
1) kiinfftig bessere Ordnung wegen der Duramen v. Tollen auffm Pest- 
hofe. 2) die Accordirung der Prozesskosten, wo die Sache gerichtlich 
wiirde. Denn Pastor ja nicht in culpa ist, auch nicht im geringsten. 
Und er die Affaire weil sie das Heil: Amt touchiret nicht wohl ohne 
seine prostitution von Rev: Ministerio und alien ehr liebenden Leuten 
also hingehen lassen kan. 

Hiernechst ersuchet Pastor urn schrifftlichc Copiam des Conclusi 
weils ihn ja angehet, und er billig diesen Excess hoch einpfindet.“ 

Gegen die Anzeige des Pastoren miissen vor der Vcrhandlung 
„Einwendungen“ erhoben worden sein, natiirlich von dem Speise- 
meister, wie, abgesehen von der inneren Wahrscheinlichkeit, aus der 
ganzen Tendenz des zweiten Schriftsatzes des Pastoren hervorgeht. 

,,Beantwortung der Einwendungen. 

1) Wegen nicht Unterschreibung des Memorials. Antw: Es ist 
keine formliche Klage, darff auch von dem Pastore nicht erwiesen 
worden, weil es res facti publici, so die gantze Gemeine gesehen. Pastoris 
absicht ist, das Hoch = Lobl: Collegium mbchte, auch ohne sein gesuch, 
von selbst die Sache ahnden den er, alss ein Geistlicher. ungerne Klager 
seyn wolte, wie er auch nicht sevn will. Es ware den, dass man ihm kleine 
Satisfaction geben wolte, so er aber nicht meinet oder besorget. 

2) Sagt man: Pastoris Ehre konte von einem tollen Kerl nicht be- 
schimpft werden. Antw. 1st so viel, alss wenn man sagte: Ein toller 
Mensch konnte einen Ehilichen Mann nicht garstig machen, wen er 
ihn gleich mit Unflath bewiirfe. 

3) Pastor ware von dem Buben nicht geschlagen. Antw: So muB 
man einen ehrlichen Man erst schlagen, ehe er sicli etwas soli zu Ge- 
muthe ziehen? Zudem hat er den Pastoren mit beiden zusammen 
gefasseten Fausten zu beiden Seiten auss alien Krafften an das Haupt 
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geschlagen, wie das mit Zeugen dargethan werden kan. Aber ruan 
machet noch dazu raillerie davon. alss da einer gesagt: der Kerl hatte 
dem Pastoren die Peruque ein wenig zurecht gesetzct, was man den 
machen wolte. 

4) Es ware ein toller Kerl, der die That begangen, was man den- 
selben viel straffen solte? Antw: Herr Bockmann weiss, dass eben 
dieser toller Kerl: zur Zeit seiner Jahr Verwaltung eines Excesses halber, 
der lange (liesem nicht beykommt, am Pfahl getagelt worden. Pastor 
weiss, dass der dumme Jost, da er nach der Speissemeistersch geschlagen, 
ob er sie gleich nicht getroffen, ist in die Koje gelegt, v. biss dato nicht 
wieder zum vorschein kommen. Aber an dem Pastorn ist nichts ge- 
legen. 

5) Er hatte nicht kbnnen in die Koje gesetzet werden, weil er vor 
Jahren mit zum Abendmahl gangen. Antw: So das geschehen ware, 
entschuldigtc es nicht das geringste. den wen er zum Abendmahl ge- 
schickt ist, kan er’s empfangen, wen er aber toll ist, muss er indie Koje. 
Ex. Peter Ziegler Aus (unleserlich, Verf.) In Surama: Pastor ist hoch 
empfindlich beleidiget: da will man mit solchen nichtigen Einwen- 
dungen 1) Er soli keine Satisfaction haben. 2) Noch Schimpf und ver- 
druss mehr dazu. Endlich nimt sich Pastor diese teufliclie Begeben- 
heit mehr zu gemiihte, alss ware er tausend Thaler schiildig worden. 
Und wiirde sein Amt nochmehr, wie bissher, mit Seuffzen thun, so man 
ihn hierin nicht assistirete. Er weiss selbst am besten, woher die ohn- 
langst gehabte todtliche Krankheit, so auf die Apoplexie geziehlet, 
bekommen. Und wer weiss, was auf diese Rencontre einmahl erfolgen 
mochte, so es Gott nicht gniidig verhiite." 

Nun ,,miiste der Speissemeister Hamelburg herein treten und wiirde 
& gefraget, da eine Ordnung ware, dass unter wehrendem Gottes Dienst 
alle dummen Leute eingesperret werden sollten, wariimb Er dan 
solches nicht gethan, wo durch dann ein so schandlicher Excess ware 
verhiitet worden. Er antw'ortete, Er hatte befohlen, dass Sie solten 
eingesperret werden, und bewiess mit Zeugen, dass Ers noch vor kiirtzer 
Zeit gethan, Ja gar aus der Kirchen geruffen hatte Es zu thun, worauf 
Er eine scharfe reprimande krigte, limb ins kiinfftige bessere Ordnung 
zu halten, und selber mit darauf zusehen. 

Was nun das boshaffte und hochst argerliche factum des dummen 
Claus Lohmanns betrifft, so ware Er zwar sehr hart zu bestraffen, 
Indeni Er sich so gottlos an den H. Pastoren vergriffen und ein solches 
Scandal in der Kirchen veriibet und zwar unterwehrendem Gottes = 
Dienst, Es hat aber das Lobl: Collegium in Erwegung gezogen, dass 
Es ein dumraer Kerrle, So ohne Verstand lebet, und dahero commisera¬ 
tion mit Ihm zu haben ist, jedoch billig gestrafft werden muss, so woll 
zur Satisfaction des H. Pastoris alss auch zum Schreck und Andenken 
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anderer dummen Leute, dass Sie sich daran spiegellii konnen, ob Er 
schon 14 tage in der Koje gesessen, und mit Wasser und Brod getranket 
und gespeiset worden, als ist beschlossen, dass Er soil Morgen als am 
Sontage Reminiscere nach der Predigt eine Stunde am Pfahl geschlossen 
und braf getagelt werden, und soli Er die zwey darauf folgende Sontage 
nach der Predigt gleichfalls eine Stunde am Pfahl geschlossen, aber 
nicht getagelt werden. Von diescm Schluss ist dem H. Pastori durch 
den Schulmeister sofort Nachricht hinterbracht worden. Da d H. 
Pastor auch verlanget hat, dad Er drey Schliissel zu denen Cantzelln 
haben wolte, darnit Er dieselbe verschliessen konte, so seynd Sie ge- 
macht und Ihm iiberliefert, auch seynd dem H. Pastori zwey starke 
Kerrle zu seiner Sicherheit gegeben worden, welche Er wehrendem 
Gottes Dienst zu befehlen hat. 

Worauf der Speissemeister Hamelburg wieder hereingefodert, und 
gesaget wiirde, was Er an den dummen Claus exequiren lassen solte, 
auch dass Er die 2 Leute, so d H. Pastor zu seiner Sicherheit hatte, 
Ihm wehrendem Gottes Dienst zu seiner disposition lassen, wie nicht 
weniger woll acht haben solte, das die dummen Leute unterwehren- 
dem Gottes Dienst eingesperret werden. Ihm wiedrigen fall Es zu seiner 
schweren Verantwortung gereichen wiirde.“ 

DaB man die getroffenen Entscheidungen nach unseren Anschau- 
ungen nicht billigen kann, ist selbstverstandlicli: ein Geisteskranker 
darf nicht geschlagen, an den Pfahl gebunden und bei Wasser und Brot 
eingesperrt werden. Man darf aber dem Kollegium aus seinem Urteil 
keinen Vorwurf machen, im Gegenteil muB man anerkennen, daB es seine 
weitreichende (richterliche) Machtbefugnis maBvoll gebraucht hat. 
Die heutige Zeit ist in der ,,Humanitat“ gegen die kriininellen Geistes- 
kranken manchmal schon reichlich weit gegangen. Es hangt das mit 
einem Mangel unserer Gesetzgebung zusammen, die strafrechtlich nur 
Geistesgesunde und Geisteskranke kennt. Ein groBer Teil der Rechts- 
brecher aber paBt nicht in dieses Schema, gehor t vielmehr in ein Zwischcn- 
gcbiet zwischen Gesundheit und Krankheit; er muB als ,,vermindert 
zurechnungsfahig“ fiir sich beurteilt werden und bedarf einer gesonderten 
l T nterbringung in Anstalten oder Anstaltsabteilungen, welche diesen 
Verhaltnissen in irgend einer Form Rechnung tragen. Moge eine kiinftige 
Gesetzgebung bald den richtigen Weg hierzu finden. 
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Marinearztliche Erfahrungen im Kriege. 

Von 

Dr. med. A. Lienau (Hamburg-Eimsbuttel), 

Nervenheilstfttte „Eichenhain“. 

(Eingegangen am 17. November 1921.) 

,,Haben Sie Geld ?“ so fragte mich vor 22 Jahren im Treppenhaus 
der Irrenanstalt Friedrichsberg mein Chef Wollenberg mit bedeutungs- 
vollem Blick. An dem besonderen Blick erkannte ich, daB die Ant- 
wort folgenschwer sein wiirde. Ich antwortete daher: ,,Nein, aber ich 
kann vielleicht etwas beschaffen. 11 Aus dieser Unterredung erwuchs 
meine Lebensaufgabe, die tjbernahme und Leitung einer Privatirren- 
anstalt, welcher seit 20 Jahren ein glanzendes Gelingen nach alien 
Richtungen hin folgte. Dank dem wohlwollenden Chef fur alle Zeiten, 
welcher dem kiihnen Reiter das RoB verschaffte und ihn in den Sattel 
setzte! 

Der Aufsatz von Wollenberg ,,Zur Lehre von den traumatischen 
Neurosen — kriegsarztliche Erfahrungen 41 (Tubingen 1916) regte mich 
an zu derAufgabe, meine marinearzt lichen Kriegserfahrungen zu sam- 
meln, um eine aus ihnen gewonnene Arbeit meinem friiheren Chef 
bei Gelegenheit zu widmen. Meine Aufmerksamkeit war dabei besonders 
auf den EinfluB psychischer Traumen auf die Kriegspsyche gerichtet, 
wozu mir meine Stellung als Oberarzt einer Nervenabteilung und 
spater als Gerichtsarzt und psychiatrischer Begutachter des Stations- 
arztes gutes Material bot. Die Revolution in Kiel hat in meine schon 
vorgeschrittene Arbeit groBe Liicken gerissen, und es ist mir bis heute 
nicht moglich gewesen, mich wieder in den Besitz der verloren gegangenen 
Dokumente zu setzen. 

Angesichts des Verlustes von Ansehen, welches bedauerlicherweise 
die Kaiserliche Marine infolge der Revolution erlitten hat, sehe ich 
mich zu der Betonung veranlaBt, daB die von mir zu erorternden Falle 
von Kriegsvergehen seltene Ausnahmen von der Regel sind, und daB 
mein Gesainturteil liber die Kaiserliche Marine nur ein glanzendes 
Zeugnis von denselben soldatischen Tugenden aussprechen wiirde, wie 
sie das Landheer auszeichneten. 

Wollenberg bezeichnet als wesentlich und kennzeichnend flir die 
Hysterie eine krankhafte Affektbeweglichkeit mit ihrer eigenartigen 
Einwirkung auf die geistigen und korperlichen Funktionen, derart, 
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daB samtliche von uns beobachtete Krankheitserscheinungen als un- 
gewohnliche Ausdrucksformen oder doch Begleiterscheinungen von 
Gemutsbewegungen anzusehen sind. Er sagt weiter: 

,,Die von jeher mi B verst andene Moebiussche Umschreibung der 
hysterischen Phanomene als ,durch Vorstellung verursacht‘ scheint, 
obwohl sie schon von Moebius selbst und auch sonst verschiedentlicli 
durch gebiihrende Hervorhebung des allein wirksamen Gefiihlsmoments 
berichtigt worden ist, immer noch da und dort einen gewissen Kurs 
zu haben. Dies ist deshalb bedenklicb, weil die Anschauung, als spielten 
beim Zustandekommen hysterischer Phanomene bewuBte Vorstellungen 
eine Rolle, jene der Simulation naheruckt und in der Tat oft zu Ver- 
weehselungen in dieser Richtung fi'ihrt. Es ist deshalb nicht iiber- 
fliissig, immer wie der auf die schon oft hervorgehobene Analogic hinzu- 
weisen, die zwischen den hysterischen Storungen und den korper- 
liehen Erscheinungen besteht, welche unter normalen Verhaltnissen 
die Gemiitsbewegung begleiten. Der wahre Zusammenhang zwischen 
angstlicher Erregung und Storung der Darmtatigkeit oder Urindrang, 
zwischen unruliiger Eiwartung und Herzklopfen, zwischen Schreck und 
Erbleichen, Aufregung und Versagen der Ammenmilch usw. ist uns 
ebenso riitselhaft, wie die innere Beziehung zwischen einem aufregen- 
den Erlebnis und einer hysterischen Lahmung, Sensibilitatsstorung, 
Aphonie, einem Torticollis, Tremor, Tic usw. Und ebenso wie in der 
Norm, so spielen sich unter krankhaften Verhaltnissen diese Dinge 
durchaus im UnbewuBten ab, womit nicht gesagt sein soil, daB nicht 
doch gewisse individuelle Strebungen und Wunschtendenzen dabei 
richtunggebend und vor alien Dingen fixierend mitwirken konnen. 
Der Wirkungsbereich der Affekte ist schon in der Norm groB und er- 
halt unter den abnormen Verhaltnissen, mit denen wir es hier zu tun 
haben, noch zahlreiche neue, wenn schon nicht unbegrenzte Moglich- 
keiten. Dabei werden anscheinend vielfach stammengeschichtlich alte 
Abw'ehr- und Schutzeinrichtungen benutzt (Kraepelin). Wenn wir 
hier der Versuchung einmal nachgehen, ein Bild zu gebrauchen, so 
konnen wir von blitzartigen Affektentladungen sprechen, welche bald 
an dieser, bald an jener Stelle des Korpers einschlagen. dabei aber 
keineswegs auf die willkurliche Muskulatur beschrankt bleiben. Der 
Tatbestand, daB Gemutsbewegungen eine derartige Wirkung so leicht 
und nachhaltig ausiiben, macht eben das Wesentliche der hysterischen 
Rc^aktion aus. 

Diese treffen w r ir nun — abgesehen von gewissen Fallen, in denen 
sie mehr episodisch und nebensachlich auftritt —, besonders ausgepragt 
und in offenbar enger Beziehung zum Gesaintzustande, in Gesell- 
schaft gewisser Unfertigkeiten und Verkehrtheiten, wie sie einerseits 
dem Entwicklungsalter, andererseits den Entartungszustanden eigen 
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sind. Wir werden annehmen dlirfen, daQ die gemeinsame Ursache fur 
ihr Auftreten unter diesen Umstanden in einer psychischen Unzulang- 
lichkeit besteht, welche in dem einen Falle voriibergehend und aus- 
gleichbar, in dem anderen dauernd und unveranderlich ist. In beiden 
Fallen vermag das Individuum die in ihm allzuleicht auftauchenden 
Erregungen weder zu beherrsehen noch regelrecht zu verarbeiten, und 
es kommt zu Entladungen eben unter Benutzung urwiichsiger und unter 
gewohnlichen Verhaltnissen nicht mehr gangbarer Bahnen. Es liegt 
nahe, hierbei an eine Schwache gewisser innerer Hemmungs- und Ab- 
wehrmechanismen, eine unbewuBte Nachgiebigkeit gegen Wunsch- 
tendenzen, einen Defekt des Gesundheitsgevvissens im Sinne Kohn- 
stamms zu denken. 

Ubertragen wir diesen Gedankengang auf die Falle unserer Er- 
fahrung, in denen die geschilderte Reaktionsweise bei vorher gesunden 
Mannern unter dem Einflusse der Kriegserlebnisse eingetreten ist, so 
werden wir annehmen dlirfen, daB hier infolge eines nur zeitweiligen 
Versagens jener Fahigkeiten die gleichen Umstande eingetreten sind, 
welche wir bei den soeben erwahnten Fallen der Entwicklungs- und 
Entartungshysterie auf Mangel der Anlage zuriickzufuhren muBten.“ 

Bei der besonderen Art der Dienstverhaltnisse bei der kaiserlichen 
Marine liegt es auf der Hand, daB die Kriegsteilnehmer mancherlei 
besondere Alterationen der Psyche darboten. Sowenig ich geneigt 
bin, an eine Massenpsychose zu glauben, worin ich durch die zahlreichen 
Massenbeobachtungen in Kiel und in Hamburg nach der Revolution 
bestarkt worden bin, und woriiberich noch einmal besonders zu arbeiten 
gedenke, so fest bin ich davon tiberzeugt, daB Ereignisse w r ie Krieg 
und Revolution auch nicht in einem einzigen Falle die Psyche des 
Teilnehmers unbeeinfluBt lassen und jene Affektbeweglichkeit und die 
von Wollenberg oben zitierten krankhaften Eigenschaften hervor- 
rufen konnen. Ich mochte noch weitergehen und behaupten, daB 
solche Ereignisse in jedem einzelnen eine Lockerung des seelischen 
Gefiiges, eine veranderte Biegsamkeit des Widens, eine von der Norm 
abweichende Elastizitat des Urteils, eine gewisse Ungereimtheit zwischen 
Denken und Fiihlen, eine erhohte oder herabgesetzte Produktivitat, 
in jedem Falle eine gewisse seelische Gleichgewichtsstorung mit starken 
Begehrungsvorstellungen und eine Veranderung der Ethik in Begriff, 
Wort und Tat hervorrufen. Ich habe es mir zur Aufgabe gestellt, den 
EinfluB des Affektes auf die so veranderte Psyche an der Hand einiger 
von mir gefertigter Gutachten darzutun, und bringe zunachst 3 Falle, 
in welchen der Affekt des Zornes zu folgenschweren strafbaren Hand- 
lungen fiihrte. 

Die Frage der Zurechnungsfahigkeit im Sinne des § 51 RStGB. 
ist unter diesen Umstanden besonders schwer zu losen; es bedarf einer 
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sorgsamen Einfuhlung in die durch die Kriegsverhaltnisse geschaffenen 
Situationen. Eine weitere Erschwerung erleidet die Begutachtung 
teils durch die hohen Strafen, welche das Verantwortlichkeitsgefuhl 
des Begutachters gegeniiber dem Frieden starker belasten, teils durch 
den ,,Kriegspsychiater“, der nicht immer geniigende fruhere militarische 
Erfahrungen mit den erforderlichen Fachkenntnissen vereinigt haben 
wird. Die naehstehenden Gutachten beanspruchen daher auch nicht 
die Hohe wissenschaftlicher Durchleuchtung, sondern stellen eine Ver- 
bindung von bestem Wissen und Gewissen mit den militarischen Kennt- 
nissen und Notwendigkeiten dar. Ich wurde es dankbar begriiBen, 
wenn einer der folgenden Falle AnlaB zu Kritik und Auseinander- 
setzung in dieser Zeitschrift bote. 

Fall I. Gutachten iiber den Torpedo-Oberbootmannsmaaten Ch. von S. M. 
„Kaiserin Augusta 11 bzw. „T 108“. 

Vorgeschichte. Die Fiihrung des Besch. ist verschieden beurteilt. Be¬ 
st raft ist Cb. beim Militar: 

12. III. 1909 mit 3 Tagen Mittelarrest wegen fortgesetzter Unaufmerksamkeit 
im Dienst. 

13. VIII. 1909 mit 3 Tagen Mittelarrest wegen Ungeborsams. 

16. XII. 1909 mit 5 Tagen Mittelarrest wegen Ungeborsams. 

20. II. 1912 mit 3 Tagen gelindem Arrest wegen Urlaubsiibersehreitung. 

29. VI. 1912 mit 2 Tagen Mittelarrest wegen Unterlassung einer Ehrenbezeugung. 
Wegen MiBbrauch der Dienstgewalt in 3 Fallen. 

21. VI. 1912 mit 26 Tagen Mittelarrest. 

13. XI. 1912 wegen Geldborgen von Untergebenen. 

18. X. 1912 mit 5 Tagen Mittelarrest wegen Ungeborsams. 

18. X. 1912 mit 3 Tagen Mittelarrest wegen mangelhafter Ausfiihrung seines 
Dienstes. 

18. VI. 1913 mit 7 Tagen Mittelarrest wegen unerlaubter Entfemung. 

2. VII. 1913 mit 14 Tagen Mittelarrest wegen unerlaubter Entfemung. 

25. VI. 1915 mit 3 Tagen Mittelarrest wegen zu spaten Riiekkehrens von einem 
dienstlichen Gang. 

7. VIII. 1917 mit 3 Tagen Mittelarrest wegen Ungeborsams. 

13. VIII. 1917 mit 3 Tagen Mittelarrest wegen Ungehorsams. 

16. VIII. 1917 mit 3 Tagen Mittelarrest wegen leichtfertiger Beschwerde. 

In Zivil ist Ch. nicht bestraft. 

Ch. steht unter der Anklage der Beleidigung eines Vorgesetzten und des 
tatlichen Angriffs auf einen Vorgesetzten. 

Der Anklage liegt folgender Tatbericht zugrunde: 

Kiel, 10. IX. 1917. „Heute vormittag gegen 1 / 2 12 Uhr beim Rapport 
machte der Besch. einen tatlichen Angriff gegen Ob.-Lt. L. 

Ch. ist dringend verdachtig der Menageunterschleifungen in Hohe von 
3—4000 M. Eine Voruntersuchung ist seit langerer Zeit gegen ihn eingeleitet, 
und ist das Belastungs- und Fberfiihrungsmaterial gegen ihn gesaminelt. Als 
Besch. heute beim Rapport wegen anderer disziplinarischer Vergehen von Ob.-Lt. 
L. vernommen und bestraft werden sollte, griff er plotzlich Ob.-Lt. L. mit iiuBerster 
Gewalt an unter dem Ausrufe: „Du Hund“ — „Du Hund verfluchter“. — Mit 
seiner recbten Hand wiirgte er die Kehle des Ob.-Lt. L., die linke Faust zum 
Schlage erhoben, wurde von Ob.-Lt. L. abgefangen. 
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Beach, wurde dann in Schutzarrest abgefiihrt, wo er tobte und Schimpfreden 
fiihrte und den wilden Mann spielte. Ein Mar.-St.-Arzt., welcher Besch. auf seinen 
Geisteszuatand untersuchte, stellte keinen krankhaften Befund feat. 

Nach Meinung dea Ob.-Lt. L. hat Beach. au8 Wut dariiber, daB Ob.-Lt. L. 
die Unterachleife aufgedeckt hatte, den tatlichen Angriff veriibt. Beach, iat ein 
gewiaaenloaer und verlogener Unteroffizier, der 8teta veraucht, aeinen Vorgeaetzten 
Fallen zu atellen und aeine Untergebenen durch Liigen mit hineinzureiBen beatrebt 
i8t. Er iat aeinerzcit wegen aeiner vielen Voratrafen aua dem aktiven Marinedienat 
entlasaen worden. 

Zeuge Steuermann D. aagt aua: 

Wahrend dea Rapporta bemerkte ich, wie der Beach, dauernd die Farbe wech- 
selte, waa ich fur ein Zeichen hochgradiger Erregung hielt. Ala der Kommandant 
das Urteil auaaprechen wollte, versuchte Beach, in groBer Erregung mit dem 
Ausrufe: „Raua, laBt mich rau8“, aua derTiir zu kommen, wurde aber daran ge- 
hindcrt. Darauf atiirzte er aich sofort auf den Kommandanten, und ich aah, wie er 
mit einer Faust zum Schlage ausholte, er hatte dabei den Kommandanten iiber 
den Schreibtisch gedrangt. Oben an Deck gebrauchte er grobe Wutschreie gegen 
den Kommandanten. 

Zeuge Masch.-Mt. W. bekundet dasselbe wie 1. Zeuge, bemerkte in z we iter 
Verhandlung, daB er gesehen hat, wie Besch. dem Kdt. ins Gesicht schlug. 

Zeuge Oberleutnant L. sagt aua: 

Die Angaben in dem mir vorgelesenen Tatbericht sind richtig. Ob der Beach, 
vor dem Angriff nach der Tiir gedrangt hat, um hinauszugehen, habe ich nicht 
beobachtet, weil ich die Disziplinaratrafverordnung vor mir hatte und den in 
Frage kommenden Paragraphen daraus vorlesen w’ollte. Ich nehme an, daB der 
Beach, nicht ohne Besinnung geweaen iat, sondern lediglich in Wut gehandelt hat. 

Masehinistenmaat W.: 

In meiner Eigenschaft ala Kommandoachreiber war ich um 11,30 Uhr zum 
Rapport de8 Ch. zum Kommandanten befohlen. Nachdem Ch. die Griinde dea 
Rapporta klargelegt waren, redete er mehrmals dazwischen, und wurde ihm vom 
Kommandanten befohlen, den Mund zu halten. Nach einiger Zeit achrie der Ober- 
Bootmannsmaat Ch. mich an: „LaB mich raua“, ich atand direkt vor der Tiire und 
blieb auch vor derselben atehen. Im niiehsten Moment fiihrte er einen tatlichen 
Angriff auf den Kommandanten aua und achlug mit einer Hand dem Kommandantn 
ins Gesicht. Ch. muBte gewaltsam aua der Kammer entfernt werden und wurde 
auf Befehl dea Kommandanten in Schutzhaft gebracht. Wahrend dea Trans- 
portea schrie er laut und gebrauchte gemeine Schimpfworte gegen den Komman¬ 
danten. 

Stabsarzt Dr. H.: 

Als ich am 10. IX. 1917 gegen 12 Uhr mittags iiber die Torpedobootsbriicke 
ging, meldete mir der Sanitatsmaat, daB der Beach, im Feuerwerkshellcgatt saBe 
und einen Erregungszustand hatte. Ich begab mich zu ihm und fand ihn auf einem 
Stuhle sitzend vor. Er hatte den Kopf in die Arme gestiitzt und weinte. Auf 
meine Frage, weshalb er weinte, antwortcte er: „Ich weiB es nicht.“ Ich fragte 
ihn eindringlicher, und er erklarte dann, daB er zum Rapport beim Kommandanten 
gewesen ware, und daB er nicht wiifite, weshalb. Er weinte dann wieder. Auf 
naheres Befragen, ob er denn nicht wiiBte, weshalb er zum Rapport gestellt ware, 
blieb er dabei, daB er es nicht wiiBte, und meinte auch, daB der Kommandant ihn 
verfolgte oder ihm etwas anhaben wolle. 

Bei einer kriegsgerichtlichen Verhandlung am 26. IX. auBerte sich der 
Besch. wie folgt: 
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Ich war lx>i Oberleutnant L. zum Rapport und wurde dabei nach ineinem 
Dafiirhalten von Oberleutnant L. sehr schlecht behandelt. Als der Kommandant 
den Straftenor diktierte und sagte: „Ich bestrafe Sie,“ fiihlte ich etwas in mir 
hochkommen und suchte aus dem Zimmer zu kommen. Was sonst geschehen ist, 
weiB ich nicht. 

Oberleutnant L. halt es fur sehr wahrscheinlich, „daB sich bei Ch. seit langerer 
Zeit eine ziemliche Wut gegen mich aufgespeichert hat, weil ich seine Unregel- 
maBigkeiten in der Menagefiihrung aufgedeckt und ihm gerichtliche Ahndung in 
Aussicht gestellt hatte.“ 

Stabsarzt Dr. H. bekundet: 

„Ich vermag ein Gutachten iiber den Geisteszustand des Angeklagten nicht 
abzugeben. Ich hatte den Eindruck, daB der Angeklagte wiiBte, daB er gegeniiber 
dem Kommandanten etwas Unrechtes begangen hatte.“ 

Zeuge W. bekundet: 

„Unmittelbar, bevor Ch. gegen den Kommandanten vorging, sail ich, daB er 
im Gesicht ganz weiB war. Er war auBerordentlich erregt.“ 

Steuermann D. sagt aus: 

„Wahrend des Rapports beobachtete ich, daB Ch. abwechselnd sehr blaB 
und wieder ganz rot im Gesicht war; ich hatte den Eindruck, daB er auBeroident- 
lich erregt war. Ich hatte schon liingere Zeit den Eindruck, daB der Kommandant 
den Angeklagten schikanierte.“ 

Zeuge K.: 

,Er war sehr erregt, abwechselnd rot und bleich im Gesicht, der Speichel lief 
ihm aus dem Munde, und er muBte mit Gewalt gehalten werden. Ich lieB ihn ins 
Feuerwerkshellegatt bringen, wo er auf einer Bank Platz nahm. Er redete bier 
vor sich hin und sagte oftmals „Spitzbube“ und „ich bestrafe Sie“. 

Zeuge D. bekundet: 

„Ch. wurde in mein Hellegatt gefiihrt und setzte sich dort auf eine Bank. Ich 
kenne ihn seit 1 */ 2 Jahien und halte ihn fiir einen selten ruhigen Menschen. der 
sich durch Reizen von seiten seiner Kameraden nicht aus der Fassung bringen lie B. 
Jetzt war er auBerordentlich erregt, rot und blau im Gesicht, der Speichel lief ihm 
aus dem Munde, und er redete dauernd vor sich hin: „Ich bestrafe Sie.“ 

Zeuge B.: 

„Ch. war rot und blau im Gesicht, hatte Speichel vor dem Munde, — es lief 
ihm aus dem Munde —; er zitterte am ganzen Korper und wurde von Steuermann D. 
sowie Maat W. gehalten. Er war ganz gebrochen und muBte gehalten werden. Ch. 
ist sonst von ruhigem Wesen.“ 

Ch. wurde wegen tatlichen Angriffs auf einen Vorgesetzten im Felde in Tat- 
einheit mit Beleidigung zu 3 Jahren Gefangnis und Degradation verurteilt. 

In dem Urteil wird iiber den Seelenzustand folgendes ausgefiihrt: 

Der Arzt hatte den Eindruck, daB der Angeklagte sich bewuBt war, daB er 
eine groBe Torheit begangen hatte. Die Zeugen haben bekundet, daB der Ange¬ 
klagte bei dem Gesprach mit dem Kommandanten abwechselnd rot und blaB wurde, 
daB er schlieBlich rot unterlaufene Augen hatte, ihm beim Sprechen und nachher 
beim Weinen der Speichel aus dem Munde lief. Der Angeklagte selbst behauptet. 
daB seine Erinnerungen bei den Wortcn des Kommandanten „Ich bestrafe Sie“ 
vollstandig aufhorten. Er miisse in einem Zustand von BewuBtlosigkeit geraten 
sein. Das Gericht hat diesen Angaben keinen Glauben geschenkt. DaB der An¬ 
geklagte die Farbe gewechselt hat, erkliirt sich aus seiner zweifellos groBen Er- 
regung. Fiir das Eintreten von BewuBtlosigkeit wiirde der einzige Anhaltspunkt 
die von dem Angeklagten behauptete Erinnerungslosigkeit sein. Diese ist aber 
nach der Cberzeugung des Gerichts nur vorgetauscht. Das Gericht schopft diese 
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Oberzeugung aus dem Verhalten dea Angeklagten nach der Tat und aua dem Ein- 
druck, den der Angeklagte gleich darauf dem Stabsarzt gemacht hat. Eine BewuBt- 
losigkeit erscheint auch deshalb nicht glaubhaft. weil der Angeklagte sofort nach 
der Tat lenkbar war und seine Tat richtig beurteilte. Da der Angeklagte selbst 
angibt, daB er friiher BewuBtseinsstorungen und bis zur BewuBtlosigkeit gesteigerte 
Wutanfalle nicht gehabt habe, so hat sich das Gericht auch ohne Zuziehung eines 
Nervensachverstandigen zur Beurteilung des Zustandes des Angeklagten zur Zeit 
der Tat fiir fahig gehalten. 

Ch. erhob gegen dieses Urteil am 3. X. 1917 folgenden E'nspruch: 

„Gegen das am 26. IX. 1917 von einem Feldkriegsgericht der I. Marineinfanterie 
in meiner Strafsache erlassene Urteil erhebe ich Einspruch unter nachfolgender 
Begriindung: 

I. Der Herr Verhandlungsleiter hat vor und wahrend der Hauptverhandlung 
Bedenken geauBert, liberhaupt in die Verhandlung einzutreten, ohne vorher das 
Sachverstandigen-Gutachten eines Psychiaters als Basis fiir die Beurteilung der 
Straftat gehort zu haben. Er hat aus diesem Grunde dem Gericht zu erwagen 
gegeben, die Verhandlung zu vertagen. Die Hauptverhandlung hat trotzdem statt- 
gefunden. 

Auch entgegen dem mehrfaehen Antrag meines Verteidigers, die gutachtlicbe 
Beurteilung meines Geisteszustandes einzuholen, wurde in die Verhandlung ein- 
getreten. 

Die Tat wurde, wie mehrfach eidlich bestatigt ist, im Zustand eines momen- 
tanen „Ausgeschaltetseins“ der geistigen Eunktionen begangen. Es kann also 
nur ein arztliches Gutachten, niemals aber die juristische oder mditarische Ansicht 
die Art der Sinnes- oder Nervenstorung beurteilen. Trotz vorliegender beeidigter 
Aussagen und der Einwiirfe des Verhandlungsleiters und Verteidigers hat aher das 
Gericht einzig auf die Aussage des Herm Oberleutnant z. S. L. die Tat als einen 
AusfluB von Wut betrachtet. Ich fiihle mich durch diese unbegriindete Auslegung 
um so mehr in meiner Verteidigung beeintrachtigt, als der Zeuge, Herr Stabsarzt 
Dr. H., eingangs der Hauptverhandlung ausdriicklich betonte, daB er nicht in der 
Lage sei, ein Sachverstandigen-Gutachten abzugeben, da dies in dem vorliegenden 
Falle zu schwierig sei. 

II. Objektiv habe ich zu bemerken: Das Gericht bezeichnete die Straftat, 
auf Grund der Aussagen des Herm Obeileutnant L. als einen AusfluB von Wut 
und Zorn wegen Entziehung des Wortes beim Rapport. Dies bestreite ich ganz 
entschieden und begriinde es mit der Behauptung, daB ein solcher Ausbruch von 
Wut und .Tahzom weit eher zutage getreten ware bei der Behandlung, wie ich sie 
von seiten des Zeugen erfuhr. Die Entziehung des Wortes beim Rapport war 
dieser nicht menschcnwurdigen Behandlung gegeniiber ein so verschwindend ge- 
ringer Reiz auf mein Nervensystem, daB darauf eine W T ut kaum zum Durplibruch 
kommen konnte. Weit naher liegt wohl die Annahme, daB der Nervenversager 
im Gegensatz zu der Auffassung des Gerichts eine Reaktion auf die wochenlange 
durch nachstehend geschilderte Behandlung vorhandene Nervens panning war. 
Herr Oberleutnant L. verfolgte mich mit Beleidigungen, Beschiinpfungen und 
grundlosen Bestrafungen auf Schritt und Tritt. Er nannte mich ganz offen vor 
alien Lenten Liigner und Betriiger. In welch gesetz- und gesundheitswidriger Weise 
die Bestrafungen vorgenommen wurden, soli nachstehende Schilderung beweisen. 
Auf Veranlassung des Herrn Oberleutnant L. wurde lediglich fiir mich ein Wasch- 
raum zu einer Arrestzelle eingerichtet. Dieser war vollstiindig feucht, der FuB- 
boden stand meistens mehrere Zentimeter unter Wasser, welches aus dem nebenan- 
liegenden Waschraum, der weiter benutzt wurde, eindrang. Durch die Tiir regnete 
es herein. Dicsen Zustand habe ich mehrfach durch den waehhabenden Offizier 
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und das Wachtmeisterpersonal feststellen lassen. 7 Tage habe ich in dieser Zelle 
ausgehalten, dann war mein Zustand derart, daB ich mich krank melden muBte, 
Der Arzt verbot sofort die weitere Benutzung der Zelle als gesundheitschadlich. 
In Behandlung genommen, stellte der Arzt Fieber und rheumatische Kopfsehmerzen 
fest. Ursache: Aufenthalt in der Zelle. Beweis fiir die Richtigkeit ist das Revier- 
krankenbuch der „Artillerie-Schulboote“. — Aus dieser Behandlung war ich wah- 
rend Begehung der Tat noch nicht entlassen. 

Auch lag dieser Raum den Booten gegeniiber, und muBte ich vor den Augen 
aller Leute meine Bediirfnisse in Begleitung eines Postens verrichten gehen. — 
Der Zeuge, Steuermann D., der seit ungefahr einem halben Jahre mein Divisions- 
offizier war, hat seine diesbeziigliche Aussage, die wortlich lautet: „Der Ober- 
maat Ch. wurde vom Herrn Oberleutnant L. schikaniert“, beeidet. 

Wenn mein Naturell ein derartiges ware, daB_ angesammelter Arger durch 
Wut und jahzornige Ausbriiche ausgelost wiirde, so wiirde ich mich zweifelsohne 
bei den geschilderten Vorgangen schon zu Tatlichkeiten oder Vergehen durch 
Worte haben hinreiBen lassen. Meine, auch bei meinen Kameraden geradezu 
sprichwortlich gewordene Ruhe hat mich im Gegenteil alles hinnehmen lassen, 
uin nach endgiiltiger VerbiiBung der iiber mich verhangten Strafen eine berech- 
tigte und begriindete Beschwerde anbringen zu konnen. 

III. Als mich erheblich belastend wurde vom Gericht der Umstand erachtet, 
daB ich nach der Tat beim Eintreffen desZeugen, Herrn Stabsarztes Dr. H., weinte. 
Dieser Umstand wurde vom Gericht auf Grund dessen Aussage als Zeichen der 
Reue oder Furcht vor den Folgen und einer dadurch bedingten Kenntnis der Straf- 
tat dargestellt. Dem entgegne ich, daB wohl ein Kind, aber kein Soldat und Ober- 
maat aus Furcht weint, Eine derartige Auslegung ist so eigenartig, daB sie kaum 
einer Wurdigung fahig ist. Auch ist es ein bemerkenswerter Widerspruch, wenn 
der Zeuge jeghche Begutachtung ablehnt und trotzdem auf seiner Aussage eine 
derartige Auslegung begriindet wird. 

Das „Weinen“ als Riickschlag der iiberspannten Nerven oder als Auslosung 
von Wut zu beurteilen, kann aber nur Sache eines Psychiaters sein. 

Ich bitte meine vorstebenden AuBerungen priifen und dem Urteil die Be- 
statigung versagcn zu wollen. Tatsachlich hat mir im Moment der Tat jedes Be- 
wuBtsein gefehlt. Im Verein mit den vorliegenden Zeugenaussagen wird das Gut- 
achten eines Psychiaters meine Tat in ein anderes Licht stellen. 

Ich bitte auch Zeugnis iil)er meine Charaktereigenschaften bei meinen friiheren 
Kommandanten einholen zu wollen.“ 

Bei einer Verhandlung am 11. IX. 1917 hatte Ch. erkliirt: 

„Ich stand am 10. IX. gegen 11,30 Uhr in der Rammer des Kommandanten von 
„T 108“, des Oberleutnants L., zum Rapport. Ich wurde des Beliigens eines Vor- 
gesetzten beschuldigt. Als der Kommandant mir den Grund, weslialb ich zum 
Rapport stand, mitteilte, und die Frage stellte: „Bestreiten Sie das noch“, sagte 
ich: „Jawohl.“ Darauf las der Kommandant mir die gegen mich gerichteten Aus- 
sagen des Torpedo-Oberbootsmannsmaaten T. vor. Ich bemerkte dagegen: „Herr 
Oberleutnant, es steht hier Aussage gegen Aussage 1 ', das konnte Herr Oberleutnant 
nicht oline weiteres entscheiden. AuBerdem sagte ich noch, es schwebe eine Be¬ 
schwerde meinerseits gegen den Kommandanten, und ich glaube, der Kommandant 
konnte mich deswegen doch nicht bestrafen. Als der Kommandant trotzdem dem 
Wachtmeister die Strafe diktieren wollte, geriet ich so in Erregung, daB ich aus 
der Tiir laufen wollte. Da Maschinistenmaat W. jedoch mich daran hinderte, 
verlor ich so die Beherrschung liber mich, daB ich nicht mehr wuBte, was ich tat, 
und auch jetzt noch keine Angaben dariiber machen kann.“ 
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Bei seiner Vernehmung am 15. IX. hatte Ch. die obigen Angaben fur richtig 
erklart und weiter gesagt: 

„Ich fand mich nachher in einem Schuppen auf der Landungsbriicke wieder 
und wurde hier vom Stabsarzt Dr. H. behandelt. Am Nachmittage desselben 
Tages wurde ich noch einmal von einem Arzt, und zwar dem wachhabenden Arzt 
der I.W.D. untersucht. Ahnliche Zustande babe ich friiher nicht gehabt. Ich 
war wahrend der Zeit in arztlicher Behandlung wegen Kopfschmerzen. Da diese 
mit einer Lues in Verbindung gebracht wurden, an der ich friiher gelitten babe, 
ist auch mein Blut untersucht worden.“ 

Von mir am 13. XI. 1917 angestellte Heimatserhebungen lauteten wie folgt: 

„Soweit hier festgestellt werden konnte, sind Geisteskrankheiten und Nerven- 
leiden in der Familie der GroBeltem, Eltern und Geschwister nicht vorgekommen. 

Ch. war in seinen Jugendjahren ein geweckter Junge, gut entwickelt, Schul- 
leistungen befriedigt — war aber bei einer Reizung sehr leicht aufgeregt. 

Er war vor seinem Eintritt in die Marine Maurerlehrling und ist liber ihn 
nichts Nachteiliges bekannt. 

Nach Angabe des Vaters soil sein Sohn, als er 10 Jahre alt war, gefallen sein 
und sich am Kopf eine ziemlich starke Verletzung zugezogen haben. Die Wunde 
soil jedoch gut und schnell geheilt sein.“ 

Gerichtlicherseits am 1. XI. 1917 angestellte Heimatserhebungen hatten 
folgendes Ergebnis: 

„In der Familie des Josef Ch., Eltern, GroBeltem sowie Geschwister Bind 
Xerven- und Geisteskrankheiten nicht vorgekommen. AuBer dem jiingsten 
16 jahrigen Bruder Heinrich, der im Laufe dieses Sommers 5 Monate an Rippenfell- 
entziindung krank gewesen ist, sind besondere Krankheiten in der Familie iiber- 
haupt nicht vorgekommen. 

Josef Ch. hat sich in seiner Jugend geistig und korperlich gut entwickelt und 
war nie krank. 

Im spateren Lebensgange ist iiber sein Wesen und Verhalten hier nichts Xach- 
teiliges bekannt geworden. Er ist seit dem 16. Lebensjahre bei der Kaiserlichen 
Marine. “ 

Der Unterschied in den Heimatserhebungen erscheint bemerkenswert. 

Arztliche Beobachtungen. 

Ch. war zur Beobachtung im Festungslazarett Kiel-Wik. Die dort gefuhrte 
Krankengeschichte lautet: 

„27 Jahre, Kaufmann. Angeklagt wegen eines tatlichen Angriffs auf einen 
Vorgesetzten am 10. IX. d. J. auf „T 108“. 

Mehrfach zum Rapport gestellt, wie er glaubt unschuldigerweise, hat sich 
auf seinen Kommandantcn gestiirzt, ihn am Halse gepackt und die Hand zum 
Schlage erhoben. Er selbst weiB iiber die Vorfiille angebhch nur aus der Unter- 
suchung. War in letzter Zeit stark aufgeregt, glaubte sich von dem Kommandanten 
ungerecht verfolgt, sollte Unterschlagungen in Menage gemacht haben. 

Familiengeschichte o. B. nach eigenen Angaben. 

Eine junge Schwester nervenkrank, zeitweise Anfalle, sonst Hereditiit o. B. 

1915 Schanker und Tripper, in Klinik in Rostock behandelt; letzte Blutprobe 
im September, Resultat nicht bekannt. 

Alkohol, Nikotin iniiBig. 

Verheiratet, keine Kinder, keine Aborte. Mit 16 Jahren wegen „Geschwulst 
im Kopfe“ operiert, durch Xase gemacht. Sonst nie ernstlich korperlich krank 
gewesen. 

1913 VVasserbruchoperation. i 
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Militiir: Kleinere Arreststrafen wegen Disziplinarvergehen. In Zivil nicht 
beatraft. 

Volkaachule beauoht, „Sehr gnt“ gelemt. Erst ala Sehiffajunge bei Marine 
eingetreten, nach 6 .lahren wegen schlechter Fiihrung entlaaaen. 

V r or Kriegsauabruch Geschaftareisender. 

Jetzige Klagen: Keine. 

Uraache unbekannt. 

D. B. nein. 

Bef u nd. 

170 cm groB, guter Ernahrungs-, Kriiftezuatand, geannd aussehend. Am 
Hoden Operationsnarbe. 

Paychopathiacher Geaichtsausdruck. 

Pupillen nach Form und Reaktion o. B. 

Augenhintergrund o. B. 

Himnerven o. B. 

Innere Organe geaund. Banchdecken und Cremaaterreflexe: +. 

Motilitiit der Arme und Beine o. B. 

Sehnenreflexe iiborall normal vorhanden, teilweise willkiirlich veratiirkt. 
Babinski-, Romberg-, Senaibilitat o. B. 

Urin: E., Z— — Korpergewicht 89 kg. 

Payehisch: Etwaa miBtrauisch und zuriickhaltend, aonat o. B. Lumbalpunk- 
tion: Druck 190 mm. Liquor klar, Nonne —, 2 Zellen in der Rammer. 
Blut-Wassermann — Lumbal-Waasennann —. 

Keine Beachwerden, verhalt 8ich ruhig, bietet nichta Beaonderea. 

Aus den mit Ch. vorgenominenen Explorationen erecheint folgendes be- 
merkenawert: 

13. XI. 1917. Sie aind aua dem aktiven Dienste entlaaaen worden? haben vielc 
Strafen gehabt? 

„Habe mich deawegen achlecht gefiihrt, um frei zu kommen.“ 

Wollen Sie denn jetzt auch wieder frei kommen durch aolche Sachen ? 

„Daa iat nicht der Fall, daa bezeugt meine gute Fiihrung in der Kriegszeit. 11 
Haben Sie friiher Zuatande gehabt, in denen Sie nicht wuBten, waa Sie tatenV 
Haben Sie je an Krampfen gelitten? 

.,Nein, ich habe aolche Zuatande nicht gehabt. 11 

Iat Ihnen denn vielleicht erzahlt worden, daB Sie aolche Zuatande gehabt 
hatten ? 

,,Xein, daa iat mir auch nicht erzahlt worden.“ 

Litton Sie nicht an Bt'ttnivaaen? 

„Nein.“ 

Haben Sie sich nachta nicht die Zunge gebiaaen? 

„Nein.“ 

Haben Sie friiher achon mal 80 etwaa in aich hochkommen gefiihlt wie jetzt ? 
„Nein.“ 

24. XI. 1917. Wie geht es Ihnen? 

„Heute gut.“ 

Nur heute? 

„Ja. ich hatte Kopfachmerzen nach der Punktion. Ala ich achrieb, hatte ich 
Kopfachmerzcn. Die Arbeit war mir cine Dual. Ich fiihre meine Nervoaitat auf 
Borddienat zuriick. 11 (Olx^rleutnant L.) 

28. XI. 1917. Waa wiaaen Sie von dem Vorgang? 

,.Ea iat mir nicht mehr moglich, die Grenze festzustellen, was ich aus Er- 
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innerung weiB. Ich bin nicht mehr in der Lage, die Sache so zu fassen, wie es 
Herr Oberstabsarzt wiinscht. Es ist mir so, als ob es passiert sei, aber mir ist, 
als ob ich nicht die Hauptperson dabei ware, als wenn ich es bloB im Buch gelesen 
oder gehort hatte oder einer es mir erzahlt hatte.“ 

Waren Ihnen die Griinde fur den Rapport bekannt? 

„Die sind mir erst beim Rapport bekannt gegeben. Der Kommandant sagte: 
,Sie stehen hier zum Rapport wegen Beliigen eines Vorgesetzten; der Kommandant 
ist Ihr Vorgesetzter. 1 Ich bin 1915 nur einmal im Kriege bestraft. Ich habe die 
3 letzten erlittenen Strafen zu Unrecht erhalten.“ 

11. XII. 1917. Machen Sie neues geltend? 

„Nichts.“ 

Glauben Sie, daB Sie den Oberleutnant hatten totschlagen konnen, wenn Sie 
nicht gehindert worden waren? 

„Das weiB ich nicht. “ 

Waren Sie denn so wiitend, daB Sie es getan hatten? 

„Das glaube ich nicht — das weiB ich nicht.“ 

Halten Sie sich ftir fahig dazu? 

„Ich selbst halte mich nicht fiir fahig. Ich habe noch nie einem Menschen 
etwas zuleide getan.“ 

13. XII. 1917. Woher haben Sie den Ausdruck „Geistige Funktionen ausge- 
schaltet 11 ? 

..Den Ausdruck habe ich mir selbst ausgedacht. 11 
Was meinen Sie damit? 

„DaB eben etwas nicht im Takt war.“ 

Von wann ab? 

,,I)as weiB ich nicht.“ 

Das haben Sie doch friiher gewuBt? 

„Ich habe mich bemiiht, iiberall klare Antwort zu geben. Vor einem Viertel- 
jahr hatte ich noch ein anderes Bild als heute.“ 

Wann kamen Sie denn wieder zu sich ? 

,.Das war im Funkenhellegatt. “ 

Als Stabsarzt H. bei Ihnen war? 

„Jawohl.“ 

Wie war es denn, als Sie zu sich kamen? 

„Ich wuBte eigentlich nicht, was los war, wuBte nur, daB etwas passiert war. 
Man sprach auf mich ein. Das ist nicht so schlimm, sei doch ruhig, es kommt alles 
in Ordnung. Am meisten hat Obermaat D. mich dabei zu beruliigen versucht. 
Er sagte beruhigende Worte.“ 

Hielten Sie Leute angefaBt? 

„Ich saB auf der Bank." 

Erinnern Sie sich denn iiberhaupt nicht, daB Sie festgehalten wurden? 
„Jawohl.“ 

Wie wurden Sie festgehalten? 

„Das weiB ich nicht, er hatte mich noch leicht an der Schulter, an der anderen 
Seite stand K. Beide standen so, daB sie mich jederzeit hatten festbalten konnen.“ 
Von wo erinnern Sie genau wieder? 

„In diesem Moment, als ich das horte. Ich wuBte auch, daB ich weinte.“ 
Warum weinten Sie? 

„I)as weiB ich nicht.“ 

Konnen Sie nicht genau das E'nsetzen Ihrer Erinnerung angeben? 

„Ich kann keinen bestimmten Moment angeben, auch nicht einen genauen 
Zeitpunkt, nur den allgemeinen Gesamteindruck erinnere ich.“ 
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War es wie ein plotzliches iiberraschendes Erwachen? Oder hatten Sie ein 
mehr nebelhaftes verschwommenes Bild vor sich? 

„Das letztere.“ 

Der t)bergang vom UnbewuBten zum BewuBtsein vollzog sich nicht plotzlich, 
sondern allmahlich? 

„Allmahlich. Ich wuBte nicht, was das alles bedeuten sollte, war aber 
bei mir.“ 

Welche Empfindung hatten Sie denn, als Sie die Umgebung erkannten? 

„DaB etwas AuBergewohnliches passiert w’ar, es waren noch 4—5 Leute, die 
um mich herumstanden. 11 

Fragten Sie denn gleich: „Was ist passiert ?“ 

„Das w’eiB ich nicht mehr.“ 

Erinnern Sie sich an das Gesprach mit Stabsarzt Dr. H. ? 

„Jawohl.“ 

Was sagte er? 

„Er fragte, na Ch., was ist denn, was weinen Sie denn? Ich sagte: Ich weiB 
nicht. Ich kann mich nichts weiter entsinnen. Ich glanbe, daB ich nicht mehr 
gesagt habe.“ 

Wissen Sie wirklich nichts Genaueres? 

„Nein, Herr Oberstabsarzt.^ 

Auf Vorhalt der Aussage des Stabsarztes Dr. H. (s. o.) da wuBten Sie also 
doch, was passiert war? 

„Nein. Wenn die Vorhaltung richtig ist, der Oberleutnant verfolgt mich nnd 
will mir etwas anhaben, so ist das doch ein Beweis, daB sich mein Gedankengang 
vom Vormittage vor dem Rapport fortsetzte, ich war, wie vormittags am Nach- 
denken. Es ist dies eher ein Beweis, daB ich nichts davon weiB, als daB ich etwas 
von der dazwischen liegenden Tat weiB.“ 

Sie glauben also, daB die Tat ganz auBerhalb des Rahmens Ihres BewuBtseins 
liegt? Von wo ab bis wo? 

„Wie ich zum Rapport ging, bis zu dem Moment, wo im Hellegatt auf mich 
eingesprochen wurde.“ 

Haben Sie nicht eine summarische Erinnerung? 

„Nein, ich weiB gar nicht, wie ich das jetzt ausdriicken soil. Ich finde die 
Grenze zwischen Gehortem und Erlebtem jetzt nicht mehr wieder.“ 

Waren Sie in iirztlicher Behandlung, als die Straftat passierte? 

„Jawohl.“ 

Welcher Arzt behandelte Sie? 

„Stabsarzt Dr. H. Wir wurden einen Tag vorher dem Schiffsarzt von S. M. 
Kaiserin Augusta unterstellt.“ 

Warum kamen Sie nacli der Tat nicht in das Lazarett? 

„Das weiB ich nicht.“ 

Ist es nicht moglich, daB Ihr Nervenversager AusfluB von Wut bei gleich- 
zeitiger Unfahigkeit, sich zu beherrschen, gewesen ist? 

„Ich kann keinen Unterschied inachen.“ 

Was meinen Sie, was die Folge ware, wenn Sie den Oberleutnant totgemacht 
hatten ? 

,,Das weiB ich nicht. Es wird doch nicht jeder Offizier einen Untergebenen 
eine solche Behandlung zuteil werden lassen, wie sie mir geworden ist.“ 

Danach miiBte der Offizier bestraft werden und nicht Sie ? 

(Mit etwas gehobener Stimme ; m Tone der Oberzeugung): „Nach meiner 
Obe rzeugung, Herr Oberstabsarzt, miiBte der Offizier, nicht ich bestraft werden.' 1 

Warum haben Sie sich iiber den Offizier nicht beschwert ? 
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,,Das Beschwerderecht hat mir dies nicht erlaubt, weil ich die Strafe noch 
nicht verbiiBt hatte.“ 

Fiihlten Sie sich damals, als das passierte, sehr schlecht oder wie ? 

„In jeder Beziehung, habe schlaflose Nachte gehabt.“ 

Was hatten Sie an dem betreffenden Tage flir ein MiBbehagen ? 

„Im allgemeinen war es mir iiberhaupt nicht gut an dera fraglichen Morgen, 
ich zitterte, konnte meine Arbeit nicht richtig machen, allgemeines korperliches 
Unbehagen.“ 

Bei der Exploration traten wiederholt Tranen in die Augen, auch war eine 
gewisse Unsicherheit bei der Beantwortung der Fragen zu bemerken. Im iibrigen 
zeigte sich Ch. stets ruhig und geordnet. In keiner Weise versuchtc er zu tiber- 
treiben oder etwas vorzutauschen. Sein Auftreten was dasjenige eines Mannes, 
der sich frei von jeder Schuld fiihlt, weil er sich nicht verantwortlich glaubte, 
sondern meinte, infolge seiner bestehenden, durch den Aufenthalt in der Zelle ver- 
schlimmerten korperlichen Erkrankung durch das ganze Vorgehen des Oberleutnant 
L. in einen Zustand „ausgeschalteten BewuBtseins“ geraten zu sein. 

Der Schlaf des Ch. war angeblich mitunter gestort, wahrscheinlich infolge 
der den Ch. verfolgenden sorgenvollen Gedanken. Die Nahrungsaufnahme war 
geniigend. 

Weder in seinem Auftreten noch Wesen wurde Krankhaftes be- 
merkt. 

Meiner Auffordemng, sich schriftlich iiber seine Straftat zu auBem, kam Ch. 
in folgender Weise nach: 

„Bei Begehung der Tat, am 10. XI. 1917 war ich ungefahr 2 Jahre an Bord. 
Am 11. X. 1915 habe ich das Boot mit in Dienst gestellt. Die Kommandanten 
haben im Anfang haufiger gewechselt, bis im Januar 1916 Herr Kapitanleutnant H. 
an Bord kommandiert wurde. Da der gesamte Dienstbetrieb sich immer mehr 
vergroBerte und ausdehnte, muBte ich, auBer meinen auBeren Dienstobliegenheiten, 
auch den inneren Dienst, Menagefiihrung, Schriftverkehr und Verwaltung versehen, 
bis Herr Kapitanleutnant H. die Kommandierung eines Obermatrosen erwirkte, 
der raich durch Obemahme des AuBendienstes entlastete. Von dem Zeitpunkte an 
versah ich den gesamten Innendienst. Ich glaubc zu der Annahme berechtigt zu 
sein, daB ich denselben stets zur Zufriedenheit meines Kommandanten versehen 
habe, denn ich kann mich nicht entsinnen, jemals von ihm getadelt worden zu sein, 
und wurde im Juni 1916 auf seine Veranlassung zum Obermaaten befordert. Am 
1. III. 1917 wurde Herr Kapitanleutnant H. durch Herrn Oberleutnant z. S. d. 11. 
L. abgelost. Mein Verhaltnis zum Kommandanten blieb im allgemeinen das gleiche, 
wenn es auch nicht das Zusammenarbeiten wie mit Herrn Kapitanleutnant H. war. 
— Wenn ich von Zusammenarbeiten rede, so muB ich einflechten, daB ich derartig 
eingearbeitet war und das Vertrauen des Herrn Kapitanleutnant H. insofern 
besaB, daB ich Angelegenheiten allgemeiner Natur stets selbstandig erledigte und 
nur 8chwierigere Falle erst nach Riicksprache mit ihm. — Der ganze Unterschied 
laBt sich iiberhaupt nicht in Worte fassen, es war dies mehr eine Gefiihlssache. 
Obwohl mir Herr Oberleutnant L. bei einer Gelegenheit sagte, ich hatte sein ganzes 
Vertrauen besessen, habe ich stets das Gegenteil empfunden. Ich habe meinen 
Dienst naturlich weiter versehen wie vorher, dooh war mein personliches Interesse 
ausgeschaltet, und ich habe meine Arbeit eben als Dienst in landlaufiger Form ver- 
richtet. Herr Oberleutnant L. kontrolliert ja selbst alles, auch die Bestellungen 
sowie die iibrigen Angelegenheiten der Menage. Ich muB hier bemerken, daB 
wiihrend der ganzen Zeit meiner Menagefiihrung dieselbe unter der dauernden 
rechnerischen Kontrolle des Rechnungsamtes der A. 3. I. T. D. bzw. der Kassen- 
verwaltung 8. M. 8. Kaiserin Augusta stand. Auch habe ich wahrend der Werft- 
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liegezeit des Bootes von Dezember 1916 bis Februar 1917 die Menage nicht gefiihrt. 
Auf letzteren Umstand fiihrte ich auch die Ende Juni plotzlich auftauchenden 
Schulden zuriick und wuflte dies glaubwiirdig und an der Hand von Belegen 
zu erharten. Trotzdem wurde mir nicht im geringsten Glauben geschenkt, vielmehr 
gab mir Herr Oberleutnant L. mehr oder minder unverbliimt zu verstehen, daII 
ich ein Spitzbube ware. Ich habe darauf um sofortige Einleitung eines gericlitlichen 
Verfahrens gegen mich gebeten, dem aber nicht stattgegeben wmrde. Herr Obei- 
leutnant L. versuchie vielmehr auf seine Weise, das angenommene, aber durch 
nichts bewiesene Unrecht zu siihnen. Grandiose Bestrafungen wurden durch 
bffentliche Beschimpfungen abgelbst. Ein Waschraum, vollstandig feucht, in 
welchem ich erkankte, wurde als Arrestlokal fiir eine Reihe von Tagen mein Asyl. 
Ich bat wiederholt um Abkommandierung, unter Androhung von Strafen, falls 
ich noch einmal mit einem derartigen Ansinnen kame, wurde mir auch dies abge- 
schlagen. Was ich in diesen Wochen durchgemaeht habe, das weiB nur ich. Ich 
habe offers gewiinscht, nicht mit einem so feinen Empfindungsvermogen und einer 
gewissen Intelligenz ausgestattet zu sein, dann wiire ich viellcielit leichter iiber die 
ganze Sache hinweggekommen. So empfand ich alles verdoppelt. AuBer Dienst 
wurde ich reizbar, zerstreut, ich konnte nichts mehr vertragen. Musik, sonst meine 
liebste Erholung, empfand ich storend. Die meisten Nachte brachte ich schlaflos 
zu. Am 10. XI. 1917 war ich aus unbekannten Grvinden wieder zweimal zum 
Rapport befohlen. Beim Rapport griff Herr Oberleutnant L. willkiirlich einen 
Vorfall aus dcr Menagesache hcraus und wollte diesen zum Gegenstand einer er- 
neuten Bestrafung machen. Ich bat in beredten Worten, aber vergebens, davon 
abzustehen und dem Gericht die Sache anheimzustellen. Wahrend dieses Vor- 
falles bemachtigte sich meiner eine ungeheure Erregung, ich merkte selbst, daB 
die Farbe im Gesicht kam und ging. — So widersprechend es an und fiir sich er- 
scheinen mag, daB ein Gefiihl der unbedingten Ohnmaeht sich w'ie dann geschehen 
auBert, kann ich doch nur bei dieser Behauptung, die ich bereits miindlich aus- 
sprach, bleiben. Bei meiner erstmaligen Vernehmung habe ich ausgesagt, daB ich 
von diesem Moment an mich des Vorgangs nicht mehr zu erinnem vermag. Heute 
nach 10 Wochen, wahrend welcher Zeit diese Angelegenheit doch fast ausschlieB- 
lich Gegenstand meiner Gedanken war, ist es mir unmoglich zu sagen, ob ich den 
Verlauf der Sache aus eigener Erfahrung, oder durch das in den Vernehmungen 
und Verhandlungen Gehorte weiB. Ein wichtiges Moment ist meines Erachtens 
der Umstand, daB fast jeder an Bord, auch ich, der Uberzeugung war, daB Herr 
Oberleutnant L. stets mit geladener Pistole versehen war. Demnach ware ein 
Angriff bei vollem BewuBtsein gleich gew'esen mit Selbst mord, denn als altem 
Unteroffizier ist es mir doch bekannt, daB der Vorgesetzte nicht nur berechtigt, 
sondern sogar verpflichtet ist, den evtl. Angriff eines Untergebenen mit der Waffe 
abzuwehren.“ 

Kiel, den 30. Nov. 1917. 

„Von dem Augenblicke an, wo Herr Oberleutnant L. mich der Veruntreuungen 
betr. der Menage beschuldigte, hatte ich das Gefiihl, daB er mich in jeder Weise 
verfolgte und zu bestrafen suchte. Ich empfand dies um so harter, als ich mich 
selbst unschuldig w r uBte und auch tatsachliche Beweise nicht vorlagen (auch bis 
heute noch nicht vorliegen). Ich sah mich infolgedessen in jeder Beziehung vor 
und versah meinen Dienst so, daB Herr Oberleutnant L., hatte er mich gerecht 
behandelt, kaum Veranlassung gefunden hatte, mich zu bestrafen. — Ich gehe 
wohl nicht in der Annahme fehl, daB das Verfahren des Herrn Oberleutnant L. 
zur Geniige gekennzeichnet wird durch nachfolgende AuBerung meines Divisions- 
offiziers, des Torp.-Steuermanns D., der verschiedentlich zu mir sagte: „Lassen 
Sie sich doch bloB nicht vor dem Kommandanten sehen, Sie wirken auf ihn wie 
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das rote Tuch auf den Stier.“ Sobald er Sie sieht, sucht er nach einer Gelegenheit, 
um Ihnen eins auszu\vischen.“ In der erstmaligen Verhandlung hat Steuermann D. 
seine YVahrnehmungen in der Aussage: „Der Angeklagte wurde von Herrn Ober- 
leutnant schikaniert“, beeidet. Allerdings nur mit dem Erfolge, daB er abkom- 
mandiert wurde, das Gericht aber sich nicht eingehender damit befaBte. Kameraden 
wie z. B. der auc-h als Zeuge vernommene Ob. M. Mt. D., sagten zu mir: ,,Lassen 
Sie sich doch abkommandieren oder melden Sie sich krank, so kann das doch 
nicht weitergehen.“ — Ich habe bereits friiher erwahnt, daB ich erfolglos um Ab- 
kommandierung gebetcn habe. — Offentliche Beschimpfungen losten sich mit 
grundlosen Riigen ab. So lieB Oberleutnant L. eines Tages die gesamte Besatzung 
antreten, schickte mich fort und hielt dann eine Ansprache ungefiihr des Inhalts, 
es sei ein groBer Spitzbube an Bord, man konne ihn aber nicht so richtig fassen, 
wer das ware, konne sich wohl jeder denken usw. Die Tatsache, daB ich vorher 
weggeschickt wurde, riickt diese Angelegenheit wohl in das richtige Licht und 
sogar von Untergebenen wurden mir gegeniiber mehr oder minder durchsichtige 
Anspielungen auf die Rede des Kommandanten gemacht. Abgesehen davon, daB 
eine derartige BloBstellung eines Unteroffiziers und Vorgesetzten Untergebenen 
gegeniiber alien Regeln der Disziplin Hohn spricht, hoffe ich Verstandnis zu finden 
fiir das, was ich in dieser Zeit durchmaclite. Ich war doch direkt fur vogelfrei 
erkliirt. DaB trotzdem keine militarischen Ausschreitungen gegen mich vorkamen, 
glaube ich nur dem Umstande, daB ich an Bord wohlgelitten war, verdanken zu 
konnen. Auch wuBte jeder, wie mir vom Kommandanten zugesetzt wurde. Bei 
einer Gelegenheit nannte mich der Kommandant vor den Leuten Liigner und 
Betriiger. 

Die beiden Arreststrafen habe ich zu Unrecht vom Herrn Oberleutnant er- 
lialten. Ich kann mich nicht mehr genau erinnern, wie es sich bei den Rapporten 
damals zugetragen hat, da ich schon damals bemerkte, daB ich iinmer nervoser 
wurde. Auch ist es mir unmoglich, die Spitzfindigkeiten wiederzugeben, die Herr 
Oberleutnant L. anfiihrte, um das Recht auf seine Seite zu bringen. Vielleicht ist 
der Steuermann D., der als Offizier bei den Rapporten zugegen sein muBte, dazu 
in der Lage. Er sagte beide Male zu mir, daB ich unschuldig bestraft worden ware. 
Dies ware seine innerste Cberzeugung. 

Die 3. Arreststrafe erhielt ich vom Kommandanten S. M. S. Kaiserin Augusta, 
Herrn Fregattenkapitan H., weil ich mich in leichtfertiger Weise beschwert haben 
sollte. Es liegt mir vollstandig fern, den Herrn der Ungerechtigkeit zu zeihen. Ich 
war ihm ein vollstandig Fremder. Er war zu einer objektiven Beurteilung der 
Sachlage lediglich auf die Angaben des Herrn Oberleutnant L. angewiesen, dem 
der Fiihrer der Artillerie-Schulboote, Herr Kapitanleutnant St., zur Seite stand. 
Beim Anbordkommen auf S. M. S. Kaiserin Augusta haben die drei Herren erst 
zusammen beraten. Dies war fiir mich schon geniigend, abgesehen davon, daB 
VVachtmeister und Fuhrungsbuch, Disziplinarstrafen usw. gleich zur Stelle waren. 
Ich hatte sofort den Eindruck, daB ich nicht als Beschwerdefiihrer vor dem ent- 
scheidenden Vorgesetzten stand, sondern als ein abzuurteilender Verbrecher. Doch 
ist dies wohl darauf zuriickzufiihren, daB ich bei der oben erwahnten Beratimg 
grau in grau geschildert. wurde. Das Resultat war denn auch 3 Tage Mittelarrest. 
Auf die Einzelheiten meiner Beschwerden kann ich mich nicht mehr genau ent- 
sinnen, doch habe ich vorher der Vorschrift entsprechend einem alteren Deckoffizier, 
dem Stiickmei8ter A., dieselben vorgelegt und um seinen Rat gebeten. Er fand 
dieselben formgerecht und einwandfrei und meinte, daB mir unbedingt Gerechtig- 
keit widerfahren miisse. 

Es war meine feste Absicht, mich nach VerbtiBung dieser Strafen weiter zu 
beschweren, (die Art der VerbtiBung habe ich bereits angegeben), doch wurde 
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diese durch meine Erkrankung unterbrochen. DaB durch mcine letzte Bestrafung 
Herr Oberleutnant L. bestimmt wurde, seine Bedriickung noch zu verstarken, liegt 
wohl klar auf der Hand. Er suchte erneut nach Griinden, mich zu bestrafen, und 
da er keine fand, wollte er am 10. XI. 1917 irgendeinen vollstandig unerwiesenen 
AnlaB zum Grund einer erneuten Strafe machen, welche Angelegenheit dann mit 
dem Zusammenbruch meiner, auf auBerste angespannten Nerven endete. 

Bei nachfolgender Schilderung der Geschehnisse wahrend des Rapports in der 
Kajiite S. M. Torpetoboot „T 108“ am 10. XI. 1917 ist es mir nicht moglich, zu 
behaupten, inwieweit ich dies aus eigener Erfahrung oder durch das bei dem Verhor 
U8w. Gehorte weiB. 

Ich versuchte, indem ich dem Maschinistenmaat W. zurief: „LaB mich raus“, 
mich aus der Kajiite zu entfernen. W. stand an der Tiir und verhinderte mich 
daran. Ich habe mich dann mit denWorten: „Du Hund, Du Hund verfluchter!“ 
auf den Kommandanten geworfen. Man hat mich dann von ihm losgerissen und 
aus der Kajiite gebracht. Untenvegs habe ich dann noch Schimpfworte gebraucht 
und wurde endlich in einem Raum an Land untergebracht und von einem Arzt, 
Herrn Stabsarzt Dr. H., bei dessen Eintreffen ich weinte, untersueht. Wahrend 
dieser Zeit habe ich fast dauemd die Worte: „Ich bestrafe Sie, ich bestrafe Sie“ 
vor mich hingemurmelt. Ich habe, indem ich versuche, mir diese ganze Sache in 
Erinnerung zu rufen, trotz schiirfsten Xachdenkens nicht das Gefiihl, als ob ich 
vorstehendes selbst erlebt hatte, sondern als wenn ich es vielleicht irgendwo ge- 
lesen hatte. “ 

Gutachten. 

Die Lazarettbeobaehtung hat ergeben, daB der Besch. Ch. z. Z. 
keine Anzeichen von Geisteskrankheit aufweist. 

Er erscheint also im allgemeinen unzweifelhaft fiir seine Handlungen 
ve rant wort! ich. 

Es fragt sieh, ob Ch. z. Z. der strafbaren Handlung sich in einem 
vorubergehenden Zustande von BewuBtlosigkeit oder krankhafter 
Storung der Geistestatigkeit befunden hat, durch welchen seine freie 
Willensbestiminung ausgeschlossen war. 

Die Handlung erscheint auf den ersten Blick ungeheuerlich. Ein 
alter Obermaat — seit 1916. 1. VI., Obermaat — macht anliiBlich eines 
Rapportes einen tatlichen Angriff auf seinen Kommandanten, in einer 
Weise, welchen diesen in die Lage versetzt haben konnte, ihn fiber 
den Haufen zu schieBen. 

Es handelt sich offenbar um cine Affekthandlung, und es fragt sich, 
ob dieser Affekt quant itativ oder qualitativ die Schwelle des Normalen 
uberschritten und die freie Willensbestiminung ausgeschlossen hat. In 
qualitativer Beziehung ist die Affektbetonung, der Vorstellungen des 
Ch., welche seines Willensrichtung hervorriefen, nicht besonders auf- 
fallend. Sie entspricht vielmehr nach Zeit und Art dem noch heute 
vorhandenen Gefiihl, von dem Ob.-Lt. L. schikaniert, ungereeht be- 
liandelt, verfolgt, zu Unrecht beschuldigt, beleidigt und bestraft zu 
sein. Die Tat kann also zwanglos aufgefaBt werden als eine Ent- 
ladung eines seit langer Zeit angesammelten, bis zum Tage der Tat 
kumulierten, gegcn den Oberleutnant gerichteten explosiven Vor- 
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stellungsgemisches. Sie erscheint auch nicht unbegriindet durch mehr- 
fache Zeugenaussagen. Gesagt werden muB aber noch, daB die quali¬ 
tative Gefiihlsbetonung auch eine an das Wahnhafte — ein Teil der Be- 
eintrachtigung bzw. Verfolgungsvorstellungen des Ch. diirfte wohl 
der Wirklichkeit kaum entsprechen — grenzende Komponente zeigt. 
Wie steht es nun in quantitativer Beziehung ? Da erscheinen die Grenzen 
des Gewohnlichen entschieden tiberschritten und die verschiedenen 
Zeugenaussagen bekunden ubereinstimmend, daB objektive Erschei- 
nungen eines abnorm star ken Affektes vorhanden waren, ,,dauemdes 
Wechseln der Farbe“, Versuch, an die Tiire zu kommen mit den Worten: 
„Raus, laBt mich raus“, ,,grobe Wutschreie gegen den Kommandanten“, 
,,abwechselnd blaB und wieder ganz rot“, ,,Speichel lief aus dem Munde“, 
,,er zitterte am ganzen Korper“, ,,er muBte gehalten werdenDas 
sind objektive Beobachtungen, welche uns berechtigen, von einem 
seelischen Affektausnahmezustande zu sprechen, zumal das nachherige 
Weinen, das wie Perseveration anmutende Wiederholen gewisser Ge- 
danken, „Spitzbube“, ,,Ich bestrafe Sie“, und die behauptete Erinnerungs- 
losigkeit weitere Anzeichen eines Ausnahmezustandes bei einem sonst 
als ruhig bekannten Manne darstellen. Ein solcher Affektausnahme- 
zustand schlieBt aber nicht ohne weiteres die freie Willensbestimmung 
im forensischen Sinne aus. Es gibt allerdings vom leichtesten Affekt- 
ausnahmezustand bis zum ausgesprochenen geistesgestdrten Affekt- 
dammerzustande alle und flieBende t)bergauge; die wissenschaftliche 
Erfahrung muB aber von einem die Voraussetzungen des § 51 RStGB 
erfiillenden seelischen Ausnahmezustande krankhafte Erscheinungen 
verlangen. Solche krankhaften Erscheinungen sind: Zeichen von Hyste- 
rie, Epilepsie, Psychopathic, ein Herausfallen des vom Affekt Ergriffenen 
aus dem tiiglichen Gedankeninhalt, Erinnerungslosigkeit, Situations- 
verkennung, Entladung gegen falsche Personen, Sinnestauschungen, 
terminale Erschopfung, Schlaf, Krampfe oder ahnliche Erscheinungen. 
Bei Ch. liefi sich eine krankhafte Grundlage, auf welcher erfahrungs- 
gemaB Dammerzustande vorkommen, nicht nachweisen. Die Tat des 
Chr. fallt auch nicht aus dem Rahmen seiner taglichen Gedankenver- 
haltnisse heraus, sondern entspricht denselben, wie schon oben gesagt, 
vollkommen, hochstens graduell nicht. Situationsverkennung oder 
Sinnestauschungen waren auch nicht festzustellen; seine zornige Ent¬ 
ladung war richtig gezielt und blieb es auch, als er gewaltsam gehindert 
und abgefuhrt wurde. Ch. erkannte nach der Tat die Umgebung 
und fiel nicht in einen terminalen Erschopfungszustand, Schlaf oder 
Krampfe, sondern weinte und wiederholte Worte, die ihm l)esondcrs 
nahe gegangen waren, ,,Spitzbube“, ,,ich l)estrafe Sie". Dem herbei- 
gerufenen Arzt fiel auch nicht eine Triibung oder Veranderung des 
BewuBtseins auf, sondern nur ein gewisser, nach starken Affekten 
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im Bereiche ties Gewohnlichen liegender seelischer Zusammenbruch 
mit einer gewissen Schwerfalligkeit im Denken und mit Weinen. Als 
krankhafter Befund bleibt somit nur die vasomotorische Stoning bei 
Ch. (Wechseln der Farbe) und die behauptete Erinnerungslosigkeit. 
Die starken Schwankungen der Blutversorgung des Kopfes konnen 
zwanglos auch als kritisch fur die die seelischen Vorgange des Gehims 
besorgenden Teile gelten, und konnen eine gewisse Lockerung des ganzen 
seelischen Geftiges herbeiflihren, pflegen aber bei sonst gesunden Men- 
sehen an sich noch nicht einen geistesgestorten Zustand im Sinne des 
§ ol RStGB. hervorzurufen. Sie konnen auch als nur begleitende Vor¬ 
gange der seelischen Aufregung angesprochen werden. Sie beweisen 
also nichts, machen andererseits aber immerhin das Bestehen eines 
Ausnahmezustandes wahrscheinlich. 

Was ist nun von der behaupteten Erinnerungslosigkeit zu halten ? 
In dieser Beziehung ist auf die erste Aussage des Ch. wohl der Haupt- 
wert zu legen. Da sagt er: ,,Ich war bei Oberleutnant L. zum Rapport 
und wurde dabei nach meinem Daftirhalten von Oberleutnant L. sehr 
schlecht behandelt. Als der Kommandant den Straftenor diktieite 
und sagte: ,,Ich bestrafe Sie“, fiihlte ich etwas in mir hochkommen 
und suchte aus der Rammer zu kommen. Was sonst geschehen ist. 
weilJ ich nicht.“ 

Mir war es sehr schwer, eine scharfe Grenze der Erinnerungslosig 
keit festzustellen: bei scharfster Befragung wich Ch. immer dahin 
aus, dali er erklarte, er habe sich mit der Sache dauernd so sehr be- 
schaftigt und ihm sei wieder soviel dai liber vorgehalten und gesagt 
worden, daB er selber nicht mehr wisse, was er aus eigener Erfahrung 
und was aus Erzahltem wisse. Ihm sei der gauze Vorgang so, als ob 
er ihn gelesen oder gehort hatte, ohne selbst der Beteiligte gewesen 
zu sein. Erst auf sehr energischen Vorhalt gab er folgende Grenze 
klarer Erinnerung an: ,,Wie der Steuermann zu mir kam und sagte 
am Oberdeck, ,zum Rapport 4 , da war ich am Sinnieren, was sollst du 
nun wieder, das ist ja schrecklich 44 , von da ab will er nicht mehr wissen, 
was er wirklich erlebt und was er zu horen bekommen habe. Diese 
Behauptung weicht von seiner ersten Angabe erheblich ab; ein solches 
Wachsen der Erinnerungslosigkeit im Quadrat der Entfernung der Tat 
ist charakteristisch fiir eine Erinneiungslosigkeit, welche wunschbetont 
ist und sich auf autosuggestivem Wege immer mehr festsetzt. Dem 
Gutachter miissen daher die ersten Angaben des Besch. maBgebend 
sein. Diese sind im vorliegenden Falle ganz charakteristisch fur den 
Ausbruch eines hochgradigen Affektes. 

Ist nun eine krankhafte Stoning nachweisbar oder hinreichend 
wahrscheinlich zu machen im Ablauf des ganzen von dem Affekt- 
ausbiuch liber die Willenskontrolle zur WillensauBerung fiihrenden 
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seelischen Vorgange? War etwa ein seelischer KurzschluB vorhanden ? 
Diese Frage kann nicht bejaht werden. Ein krankhaft gesteigerter 
Affekt war vorhanden. Eine gewisse Labilitat des seelischen Gleich- 
gewichts, erhoht durch arztliche Behandlung erforderndes schlechtes 
Befinden, kann nach dem ganzen eine Wut gegen den Oberleutnant L. 
kumulierenden Vorgtingen (Aufenthalt in der Zelle) angenommen 
werden, und ist durch die vermeintlich ungerechte Bestellung zum Rap¬ 
port verschlimmert: Da kommt es bei dem Wort ,,Ich bestrafe Sie" 
im Verein mit dem Wort ,,Spitzbube“, was als vermeintliche Beleidigung 
in der Seele des Ch. haftet und, unlustbetont, iiberwertig wird, zu 
einem Affektausbruch, welcher Hemmungen nur noch erkennen laBt 
in den Worten ,,Raus, laBt mich raus“. Korperliche und seelische Wal- 
lungen stellten sich ein: ,,Ich fiihlte etwas hochkommen.“ Da kann 
es wohl zu einer blitzartigen Entladung von der affektbetonten auf- 
nehmenden zentripetalen Bahn zu der zentrifugalen Bahn der Willens- 
auBerung gekommen sein. Dabei kann die Hemmungs- bzw. Sicherungs- 
zentrale, welche bei Gesunden, einem Transformator iihnlich, den 
Affektstrom hdherer Spannung in einen solchen niedrigerer Spannung 
umformt, in ihrer Wirksamkeit eingeschrankt, sogar bei der blitzartigen 
Schnelligkeit des Ablaufes der Vorgange momentan ausgesehaltet sein, 
und man kann bei solcher Affekthohe wohl von einer Einengung des 
BewuBtseins bei gleichzeitig krankhaft gesteigertem Affekt und von 
einer Herabminderung der freien Willensbestimmung sprechen; das 
ist aber noch kein Zustand von Geistesgestortheit im Sinne des § 51 
RStGB. Zweifel an der Zurechnungsfiihigkeit fur Augenblickshand- 
lungen konnen auf solcher Affekthohe wohl angenommen werden; 
weder nach der einen noch nach der anderen Seite hin wird ein Beweis 
mit Sicherheit zu erbringen sein. Insbesondere sind solche in Affekt 
geratene Menschen sich der Tragweite ihrer Handlungen im Augen- 
blick nicht immer bewuBt. Solche Zweifel sind auch bei Ch. berechtigt 
wenn man seinen Angaben voll Glauben schenken will. Es ist aber 
einerseits zu beriicksichtigen, daB die Straftat weit zuruckliegt und 
Ch. heute selbst angibt, daB er nicht mehr zwischen Erlebtem und Ge- 
hortem scharf zu unterscheiden weiB, seinen Angaben daher mit ge- 
wisser Vorsicht zu begegnen ist, daB andererseits der Rapport ja nicht 
eigentlich Ursache, sondein nur Veranlassung gab zur Entladung 
eines seit langerer Zeit angesammelten und kumulierten Zornes, daB 
also von einem starken MiBverhiiltnis zwischen Reiz und Reaktion 
in strafausschlieBendem Sinne nicht gesprochen werden kann. tjbrigens 
sind auch Storungen der Reproduktionstreue beim noch normalen 
Affekt nicht ungewohnlich. 

Ich komme also zu diesem Ergebnis: 

Ch. ist z. Z. nicht geisteskrank im Sinne des § 51 RStGB. Fur die 
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Annahme, dali er sich zur Zeit der strafbaren Handlung in einem vor- 
iibergehenden Zustande von BewuBtlosigkeit oder krankhafter Storung 
der Geistestatigkeit befunden hat, durch welchen seine freie Willens- 
bestimmung ausgeschlossen war, sind wohl einige Anhaltspunkte vor- 
handen, welche auf einen krankhaft gesteigerten Affekt hinweisen und 
moglich erseheinen lassen, daB Ch. sich der Tragweite seiner Handlung 
nicht bewuBt war: sie genugen aber nach diesseitigem Ermessen nicht, 
uni einen strafausschlieBenden Seelenzustand im Sinne des § 51 RStGB. 
hinreichend wahrscheinlich zu machen. 

Ch. benutzte nach seiner Verurteilung in sehr gerissener Weise 
eine zahnarztliche Behandlung in dem dem Gefitngnis gegeni'iberliegen- 
den Lazarett, um auf dem Wege dahin eines Tages der ihn begleitenden 
Patrouille zu entfliehen und wahrscheinlich mit Hilfe einer Kriegs- 
braut ftir alle Zeiten von Kiel ins Ausland zu entfliehen. 

Fall 2. Sache A. 

Fiihrung niangelhaft, militarische Strafen: 

Am 12. II. 1912 wegen Ungehorsam 3 Tage Mittelarrest. 

Am 18. IX. 1912 wegen Ungehorsam 3 Tage Mittelarrest. 

Am 7. X. 1912 wegen Ungehorsam 6 Stunden Strafexerzieren. 

Am 5. XI. 1912 wegen Ungehorsam 6 Stunden Strafexerzieren. 

Am 10. II. 1913 wegen Ungehorsam 2 Stunden Strafexerzieren. 

Am 28. II. 1913 wegen Ungehorsam 6 Stunden Strafexerzieren. 

Am 21. VI. 1913 wegen Ungehorsam 3 Tage Mittelarrest, 

Am 1. VII. 1913 wegen Schliigerei 2 Stunden Strafexerzieren, 

Am 19. VIII. 1913 wegen Achtungsverletzung 5 Tage Mittelarrest. 

Am 8. XII. 1913 wegen Achtungsverletzung 5 Tage Mittelarrest. 

Am 16. IV. 1914 wegen Achtungsverletzung 5 Tage strengen Arrest. 

Am 16. VI. 1914 wegen Ungehorsam 4 Stunden Strafexerzieren. 

Am 6. TX. 1914 wegen Ungehorsam 5 Tage Mittelarrest. 

Am 19. 9. 1914 wegen Achtungsverletzung 14 Tage strengen Arrest. 

Am 19. X. 1914 wegen Ungehorsam 7 Tage strengen Arrest. 

In Zivil ist er nicht vorbestraft. 

Nach seiner Angabe ist A. am 4. X. 1911 als Heizer eingetreten und hat bis 
zum 3. IV. 1916 gedient. Er wurde dann ftir die Weserwerft abkommandiert und 
am 17. IV. 1917, nachdem er sich auf der Werft mit seinem Meister gepriigelt hatte, 
wieder eingezogen. Bei Kricgsausbrueh war A. auf S. M. S. ,,Breslau" in Albanien, 
maehtc mehrere Gefechte und den Durchbrueh von Messina, sowie in der Tiirkei 
eine Reihe von Gefechten mit bis zur Minenexplosion, nach welcher er aus ihm 
unbekannten Grunde abkommandiert wurde. Er kam auf das Lazarettschiff und 
von da aus Anfang 1916 nach Deutschland. Im Februar 1916 wurde A. durch den 
Abteilungsarzt untersucht und zeigte dalx-i ein aufgeregtes Wesen. Xachmittags 
vcrweigerte er, sich einkleiden zu lassen. Als er dem Feldwebel vorgefiihrt wurde, 
schrie er: ,,Lieber lasse ich mich erschieBen, als dall ich Soldat werde." Der herbei- 
gerufene wachhabende Arzt, versuchte auf A. beruhigend einzuwirken. Er faBte 
ihn mit beiden Hiinden um die Brust und schob ihn ein Stiick von sich. A. hat 
ferner fortgesetzt laut gebrtillt „Ich will nicht Soldat werden, lielx>r lasse ich mich 
erschieBen" sowie „dic Vorgesetzten sind alle Lumpen, ich habe mcine Erfalming 
gemaeht." A. wurde dem Festungslazarett Kiel-Wik iiberwiesen. 
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A. ist angeklagt wegen tiitlichen Angriffs gcgen einen Vorgesetzten, wegen 
Beleidigung Vorgesetzter und wegen Ungehorsams gegen einen Befehl in Dienst- 
saehen (Verweigerung der Einkleidung). 

Arztliche Beobachtung. 

An Bord S. M. S. „BresIau“ am 5. X. 1915 gab A. sich seit 6 Monaten steigernde 
Empfindlichkeit, Aufgeregtheit bei geringfiigigen Anlassen, triiben Stimmungen 
und Verfolgungsideen an. Er liatte Streit, der in Tatlichkeit ausgeartet war, gehabt, 
bekam im Xachdenken liber seine Tat einen Weinkrampf und brack in Schimpfe- 
reien gegen den Dienst aus. Er bchauptete, absichtlich schlecht behandelt zu 
werden und liatte Angst, es wiirde zu schweren Konflikten mit den Militiirgesetzen 
flihren. Er wurde z. B. auf Geisteskrankheit dem Lazarettschiff iiberwuesen; eine 
Dienstbeschiidigung, welche A. behauptete, wurde weder arztlicher- noch mili- 
tarischerseits anerkannt. Auf dem Lazarettschiff war A. vom 5, X. 1915 bis 31. I. 
1916; es wurde eine Neurasthenia festgestellt; A. fiihlte sich matt, regte sich iiber 
die geringste Kleinigkeit auf, gcriet haufiger in YVut und vergaB sich. VVenn er wie- 
der ruhiger geworden war, sah er seine Eehler ein, argerto sicli dariiber und wurde 
traurig. Da er nacli einem Streit bestrnft werden sollte, geriet er in solche Wut, 
daB die Umgebung ihn fur geistig gestort hielt. Als Befund wurde ein miirrischer 
Gesichtsausdruck, eine sehr blas.se graugellie Gesichtsfarbe und eine Schwellung 
der Augenbindehaute — vom Weinen hcrriihrend — festgestellt. MaBiges Lid- 
flattem, leichtes Zittern der ausgestreckten Zunge und Finger, starkes Hautnach- 
roten, auffallend weite, etwas triige rcagierende Pupillen, herabgesetzter Corneal- 
reflex und Rachenreflex, Steigerung der iibrigen Haut- und Sehnenrcflexe waren 
die objektiven Befunde der Xeurasthenie. A. zeigte sich sehr wechselnder Stim- 
mung, auBerte, das ganze Leben sei ihrn verpfuscht, er mochte lieber sterben, da 
kein Mensch ihn verstande und es gut mit ihm meine, wo er doch den besten Willen 
babe, alien Menschen nur als Mensch zu begegnen. Zeitweise war er traurig und 
sagte, daB er der schlechteste Mensch von der Welt sei. Der Sehlaf war angeblich 
schlecht und durch Traume gestort. Am 21. X. 1915 bekam er mit einem Unter- 
offizier einen Wortwechsel und griff diesen tatlich an. „Er zitterte am ganzen 
Kbrper, die GefaBe an Hals und Stirn traten deutlich hervor, da bei war er selbst 
kreideblaB, rollte mit den Augen und knirschte mit den Zahnen. Als er aufgefordert 
wurde, in seine Kainmer zu gehen, kam er dem Befehl nacli, schimpfte jedoch 
weiter und brach zum SchluB in lautes Weinen aus.“ Wegen tiitlichen Angriffs 
unter Anklage gestellt, gab er dem vernehmenden Kriegsgerichtsrat anfanglich 
ruhige Antworten; dann finger aber jilotzlich an zu zittern und wurde laut, Schimpf- 
worte wechselten mit lantern Schluchzen und Klagen ab. Als er an Deck gefiihrt 
wurde, beruhigte er sich bald. Das liber ihn angeforderte Gutachten wurde dahin 
zusammengefaBt, daB er fur diesen, lx>i ihm auf nervos-hysterischer Grundlage be- 
ruhenden Erregungszustand, da er zu der Zeit niolit Herr seiner selbst, nicht ver- 
antwortlich gemacht werden konnte. Am 1. T. 1916 hatte er gelegentlich einen 
Erregungszustand mit Zittern und Zahneknirschen, beruhigte sich aber wieder 
und machte nachher einen sehr niedergeschlagenen Eindruck. 

Im Festungslazarett Kiel-Wik wurde A. vom 16. II. 1916 bis 6. III. 1918 und 
18. IV. 1917 bis 5. V. 1917 beobachtet. Es ergab sich — auch nacli Heimats- 
erhebungen —, daB A. erblich nicht bclastet ist, in der Schule zufriedenstellendes 
geleistet und auBer leichter Erregbarkeit einen guten Charakter gezeigt hat. 
Krampfe, Schwindelanfalle, Verwirrthcit oder Dammerzustiinde sind nie bei ihm 
beobachtet. Bei der ersten Lazarettaufnahme hatte er zum Rapport wegen eines 
Streites mit Kameraden gestellt werden sollen und hatte sich dariiber aufgeregt. 
der zweiten Lazarettaufnahme war eine Priigelei mit seinem Mcister auf derWerft 
und die vorliogende Straftat votaufgegangen. Zeichen von bestehender Geistes- 
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krankheit oder orgaiiischer Erkrankung des Zen trainer vensystems \vurden nicht 
festgestebt; cs fanden sich nur 1916 mehr 1917 weniger ausgesprochene objektive 
Zcichen der Neurasthenic. Psychisch zeigte er sich beim letzten Aufentbalt auf- 
geregter, scbimpfte laut ohne jede Riicksichtnahme, war ganzlich unbeherrscht. 
Auch bei den von mir vorgenomnienen Explorationen wurde er crregt, zog die 
Stim in Falten, verdrebtc (be Augen, sieht plotzlich fragend in die Zinnnerecken, 
erscheint gemacht vcrstort. Er behauptet beziigbch der vorbegenden Straftat 
,,von nichts zu wissen“. Eine Intelligenzpriifung ergab geringe Schulkenntnisse; 
8x9 wurde rait 71, 81, schbeDlich mit 72 beantwortet. Aucb bei dieser Priifung 
bekam man den Eindruck der Gbertreibung. Den Erregungszustand bei seiner 
Vernehmung am 25. IV. konnte icli am Schlusse selbst beobachten. A. lieB sicb 
sofort beeinflussen und beruhigen; objektive Zeichen nervoser, nut dem Zentral- 
organ unmittelbar zusammenhangender Erscbeinungen wurden nicht beobachtet. 
A. zeigte auBerlich das Bild hochster Erregung, hob die Arme nach oben, rollte 
die Augen, machte Bewegungen, als ob er sich die Kleider auf der Brust aufreiflen 
wobte und sebrie „er halx- seinen Fahneneid verteidigt, man maebe ihn zum Ver- 
brecher, er wolle erschossen werden“ usw. Beim Wcgbringen aus dem Lazarett 
hatte A. einen neuen Erregungszustand, so dad er mittels Wagen nach der Arrest - 
anstalt gebracht werden iuuBte. In der Arrestanstalt war A. anfangbeh ruhig, 
fiihrte den Befehl, sich umzuziehen, ohne Widerrede aus, briillte dann aber plotzbch 
und sturzte auf den Arrestaufseher zu mit den Worten: „Ich bin kein Verbrechcr, 
ich bin kein Morder, schieBen Sic mich tot.“ A. wurde darauf in Fesseln gelegt, 
und briillte anfangbeh andauernd; in seiner Zelle beruhigte er sich bald. Nach 
Mstiindiger Fesselung fing A. an zu betteln und zu weinen, man mbchte ihm die 
Fesseln abnehmen, er wolle sich nichts melir zuschulden kommen lassen. Gegen 
dieses Vcrsprechen auch fur die Zukunft wurden ihm die Fesseln abgenommen; 
seitdcin hat sich A. durchaus ordentbeh gefiihrt und gibt zu Klagen keinen AnlaB. 
Auch verschicdene Zeugen haben wohl YVutanfalle bei A. gesehen; Anfalle von 
Geistesgestortheit werden aber nicht berichtet; insbesondeiv erkliirt ein Feld- 
unterarzt, daB A. von vomherein sehr erregt, aber nach seiner Auffassung zu- 
rechnungsfahig gewesen sei. Nur der Kapitanleutnant d. It. Z. auBert Bedcnken 
beziigbch der Zurechnungsfahigkeit des A. 

Gutachten. 

Zur Zeit ist A. nicht geisteskrank ini Sinne des §51 KStGB.; er 
bietet aber ausgesprochene Zeichen einer hysterisch psychopathischen 
Minderwertigkeit; auf deren Grundlage konnen vorubergehende Atis- 
nahmezustande, tvelche die Voraussetzung des § 51 RStGB. erfullen 
entstehen. A. hat sich offenbar in das Militarleben nur schtver ein- 
fiihlen konnen; die vielen Strafen beweisen das, da sie grdhtenteils 
wegen Ungehorsain und Achtungsverletzung verhangt sind. I)er schwere 
und aufregende Dienst auf SMS. .,Breslau“ hat das Nervensystem 
Aveiter erschiittert und eine starke Affektlabilitat zur Folge gehabt. 
\'ollend,s hat dann die mitgemachte Minenexplosion eine nervose Kata- 
strophe und eine so hohe Affektlabilitat hervorgerufen, daB ein ini 
AnschluB daran aufgetretener Erregungszustand als eine Affektanomalie 
aufgefaBt worden ist, fur welche A. nicht verantwortlich gemacht ist. 
A. ist dann langer Lazarettbehandlung bediirftig gewesen und hat nur 
als arbeitsverwendungsfahig entlassen werden konnen. Er bietet scit- 
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dem bald das Bild eines weichlichen, nervos hysterischen Menschen, 
bald dasjenige eines vollig unbeherrschten Wuterichs. Solche Wut- 
ansbriiche wurden von mir wiederholt gesehen und boten in der Tat 
ein recht ungewohnliches Bild, bei dem die Grenze potenzierten Affektes 
und berechneter, den „wilden Mann" markierender Verstellung schwer 
zu ziehen war; beides — Erregung und Ubertreibung — waren meines 
Erachtens zweifellos vorhanden. Auch bei der vorliegenden Straftat 
ist ohne Zweifel eine groBe Erregung vorhanden gewesen und daneben 
jenes groteske, theatralische Gebaren iibertreibender Psychopathen. 
Gegen das frtihere Wesen des A. stechen diese Erregungszustande 
offenbar so ab, daB von einer gewissen Veranderung der Personlich- 
keit gesprochen werden kann. Es fragt sich nun folgendes: 

1. War zur Zeit der Tat die Personlichkeit des A. krankhaft so 
verandert, daB dnrch die Veranderung auch das gesamte Denken und 
Handeln krankhaft beeinfluBt und die freie Willensbestimmung aus- 
geschlossen war l 

2. Lag eine dnrch hohe Affektlabilitat gekennzeichnete Seelenstorung 
vor. bei welcher angesichts der dem Besch. unangenehmen Situation 
eine stark affektbetonte Simulation ins UnbewuBte entgleist ? 

3. Lst die Personlichkeitsveranderung ein Anfangssymptom eines 
fortschreitenden Krankheitsprozesses (Schizophrenie) ? 

1. A. ist nach Angabe des Vaters von Hans aus leicht erregbar, 
zeigte sonst einen guten Charakter und leistete in der Schule Zufrieden- 
stellendes. Seine leichte Erregbarkeit brachte ihn in dauemde mili- 
tarische Konflikte und Strafen. Diese, wieweiterhin der schwere Kriegs- 
dienst und die schwere Einzelschadigung seines krankhaft veranlagten 
Seelenlebens sind an sich wohl geeignet, bei einem Psychopathen einen 
Zustand dauernder Verstimmung hervorzurufen, und es kann dabei 
in manchen Fallen von einer wirklichen Entartung gesprochen werden. 
,,Das Gefiihlsleben solcher Menschen ward dauernd von einer miB- 
mutig gereizten. gallig verbitterten Stimmung beherrscht, dabei besteht 
regelmaBig ein stark erhdhtes Selbstgefiihl und schroffe Selbstsucht. 
Solche Kranke sind leicht beleidigt, miBtrauisch, norgelnd und streit- 
siichtig; dabei sind sie rechthaberisch, wollen alles besser wissen und 
geraten aus geringfiigigsten Anlassen in schwere Konflikte. Sie werden 
sehr leidenschaftlich, zeigen maBlose Wutausbruche, begehen Schimpfe- 
reien und auch Gewalttaten. Dabei fehlt der Stimmung ganz die Gleich- 
maBigkeit und Einheitlichkeit. Die Kranken schwanken oft haltlos 
zwischen MiBmut. feindseliger Verbitterung, schw'achlicher Verzagtheit, 
reuiger Zerknirschung und verzweifelter Selbstqualerei. In ihrem 
Handeln sind sie unstet, bald leicht bestimmbar, bald planlos eigen- 
sinnig. Mitunter tritt eine krankhafte Zornmiitigkeit in den Vorder- 
grund. Es komint zu blinden Wutanfallen von auBerordentlicher Heftig- 
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keit mit volligem Verluste jeder Selbstbeherrschung" (Kraepelin). 
Ein solches Bild allgemein seelischer Verstiminung, Reizbarkeit, Auf- 
geregtheit und Zornmutigkeit besteht offcnbar bei A. und kann wohl 
als eine Veranderung — man kann vielleicht sagon Verschlimmerung — 
seiner Personlichkeit aufgefaBt werden. Diese Veranderung iibt natixr- 
lich auf das gesamte Denken und Handeln einen storenden Eindruck 
insofern, als die mehr oder weniger dauernd deprimierte Affektlage 
bei gespannter Affektlabilitat bald eine gewisse Gleichgiiltigkeit hervor- 
jufen, bald hemmend wirken, bald aber auch bei Arger und Aufregung 
vorschnell Hemmungen und bei Vollwertigen in Erscheinung tretende 
Pberlegung liber den Haufen werfen kann. Es koinmt zu heftigen 
Affektausbriiehen, in denen auch der Vorstellungsablauf beschleunigt, 
der Gedankeninhalt einseitig und die Assoziationsvorgange ungeordnet 
werden konnen. Einen weiteren Grad dieser Vorgiinge stellen dann 
Affektdammerzustande dar. Die von mir wiederholt bcobachteten 
Aufregungszustande bei A. stellen derartige Dammerzustande mit grolier 
Wahrscheinlichkeit aulJer Frage, zumal es bei A. gelingt, ihn auf der 
Hohe des Affekts psychiatrisch bis zur Beruhigung zu beeinflussen 
und die von ihm fur einzelne Vorgiinge behauptete Erinnerungslosig- 
keit bei seinen vielen Vorstrafen und der notorischen Neigung der Psycho- 
pathen zum Liigen nicht ohne weiteres glaubwiirdig erseheint. Andere 
Merkmale eines Dammerzustandes aber ergeben sich aus der personlichen 
Beobachtung und dem Aktenmaterial nicht. Von einem AusschluB 
der freien Willensbestimmung kann aber nur bei ausgesprochenen 
BewuBtseinsstorungen, wie Diimmerzustanden u. dgl. die Rede sein: 
bei Affektausbriiehen, wie A. sie bietet, kann man hbchstens von einer 
gewissen Einschrankung der freien Willensbestimmung sprechen. Bei 
der ausgesprochenen Neigung zum Pbertreiben ist es auch wahrschein- 
lich, daB die bei A. beobachteten Affektausbriiche auf psychogenem 
Wege — wenigstens zum Teil — entstehen, gelegentlich auch geradezu 
gewollt sind, also mit ziemlicher Sieherheit die freie Willensbestimmung 
nicht ausschlieBen. Dieser Auffassung entspricht auch der Gedanken¬ 
inhalt, bei welchem regelmiiBig die wunschbetonte Vorstellung, nicht 
wieder Soldat werden zu wollen, eine Rolle spielt. Mag man also bei 
mildester Beurteilung eine Gesamtverstimmung bei A. annehmen: eine 
Geistesstorung, wie sie der § 51 RStGB. verlangt. stellt solche psycho- 
pathische Entartung noch nicht vor. 

2. Das imnier auffallige, mit Negativismus, Maniriertheit und Gri- 
massieren einhergehende, in letzter Zeit in Arrest auch dureh mehrtagige 
Nahrungsverweigerung ungewohnliche Verhalten des A. kann auch 
die Frage nahelegen, ob es sich um eine eigentliche Seelenstorung, eine 
nicht selten bei unangenehmen Situationen und vorhandener Veran- 
lagung psychogcn entstehende sog. Situationspsychose handelt, welche 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Marine&rztliche Erfahrungen ira Kriege. 


73 


man nicht unzweckmaliig als eine ins UnhewnBte entgleiste Simulation 
bezeichnen kann. Dicse Frage kann hei A. mit groBer Wahrscheinlich- 
keit verneint werden, weil diese Psychosen im allgemeinen groBe 
Konstanz und UnbeeinfluBbarkeit zeigen, bis die Situation sich ver- 
iindert hat, bei A. also Militar- oder wenigstens Straffreiheit crzielt 
ware. Das wechselnde Zustandsbild des A. entspricht somit einer solchen 
Seelenstonmg nicht. 

3. Mit absoluter Sicherheit kann dagegen die Frage nicht beant 
wortet warden, ob nicht das jetzige Zustandsbild des A. das Anfangs- 
stadium einer Geisteskrankheit, eines schizophrenen Prozesses darstellt. 
Diese die gesamte Personlichkeit erfassenden und verandernden Pro- 
zesse sind oft viele Monate hindurch von hysterischen bzw. psycho- 
pathischen Zustandsbiklern kaum zu unterscheiden und sind nicht 
selten durch Unzufriedenheit, Affektlabilitat, querulierendes Wesen 
sowie auch durch die unter 2. aufgezahlten Absonderlichkeiten gekenn- 
zeichnet. Bei A. konnte der Verdacht durch Verfolgungswahnvor- 
stellungen, welche er auf dem Lazarettschiff und auch spater geauBert 
hat, bestarkt werden; immerhin fehlt aber eine eigentliche wahnhafte 
Verarbeitung seiner Erfahrungen, und die Wahnvorstellungen, welche 
nur in der Erregung geauBert werden, lassen sich ungezwungen aus 
dem miBtrauischcn und streitsiichtigen Wesen eines Psychopathen 
ableiten. Einstweilen sind auch die fur schizophrene Prozesse charak- 
teristischen Zeichen affektiver, intellektueller oder ethischer Schwache 
nicht nachzuweisen. 

Ich fasse mein Gutachten dahin zusammen: A. ist zur Zeit nicht 
geisteskrank im Sinne des § 51 RStGB., bietet aber Zeichen psycho- 
pathischer Entartung. 

Ftir die Annahme, daB A. zur Zeit der strafbaren Handlung in 
einem Zustand von Bew'uBtlosigkeit oder krankhafter Stdrung der 
Geistestatigkeit im Sinne des § 51 RStGB. gehandelt hat, fehlen ge- 
niigende Anhaltspunkte. A. ist mit Wahrscheinlichkeit ftir seine straf¬ 
baren Handlungen verantwortlich zu machen; bei Zumessung der Strafe 
kann seine psyehopathische Entartung als strafmildernd in die Wag- 
schale fallen. 

A. erhielt 9 Monate Gefangnis. 

A. hat sich, nachdem er einmal im Gefangnis mit Fesseln behandelt 
war, nie wieder zu Unbeherrschtheiten hinreiBen lassen. 

Fall III. Torpedomaschinist H. 

Die Fiihrung des Bescli. wird bis 31. III. 1916 als sehr gut Ijezeichnet; bestraft 
ist er nicht. Fiihrung und Strafen nach dem 31. III. 1916 sind unbekannt, da das 
Fiihrungsbuch mit G. 88 verloren gegangen ist. Xach seinen Angaben ist der Besch. 
nicht bestraft. 

Zivilstrafen hatte cr keine. 
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Cber den zur Aburteilung stehenden Vorfall meldet Leutnant z. S. d. R. W. 
Folgendes: 

„Als ich in Brussel den Mannschaften des Transposes befahl, in zwei bestimm- 
ten Wagen zusamraenzuriicken, fiihrte der Torpedomaschinist H. zunachst in Gcgen- 
wart jinderer Mannschaften Widerrede, so daB ich meinen Befehl wiederholen 
muBtc und verlieB dann in meiner Gegenwart fluchend und rait der Bemerkung, 
es hiitte docli ein besonderer Wagen bestellt werden miissen, das zu raumende 
Abteil. Ich rief ihn deslialb wenige Minuten spater zu mir und wies ihn mit ruhigen 
Worten wegen seines Verhaltens zurecht. Darauf verlangte er von mir, ich sollte 
ihm und den anderen Deckoffizieren ein besonderes Abteil anweisen, worauf ich 
ihn dariiber belehrte, daB ihm dies nicht zustande, und daB die Deckoffiziere sich 
selhst innerhalb der.befohlenen Wagen Platzc suchen muBten, wozu Zeit und Platz 
genug vorhanden war. Diese Bclehrung hielt ihn nicht ab, noch zweimal mit 
demselben Verlangen zu mir zu kommen, bis ich ihm erklarte, er wiirde sich in 
Kiel deshalb zu verantworten haben. Ich gebrauchte dabci die Wendung: „Sie 
sind wohl ganz des Teufels!“, worauf er erwiderte: ,,Ein Deckoffizier ist nicht des 
Teufels.“ Etwa 10 81linden spater kurz vor Harburg erschien H. ohne Miitze in 
dem Wagen 2. Kl., in dem die Offiziere saBen, und kniipfte unmittelbar voi meinem 
Abteil, in das er mich gcrade hatte hincingehen sehen, mit dem Ingenieur-Ober- 
aspirant K. von meinem Transport ein Gesprach an iibcr den Vorfall beim Um- 
steigen in Brussel, das ich anscheinend horen sollte. Deshalb ging ich hinaus und 
befahl ihm, dies Gesprach vor meinen Ohren zu unterlassen. Er antwortete in 
scharfem Tone „Nein“ und erklarte, er lieBe sich nicht den Mund verbieten, denn 
er sage die Wahrheit“. Dabei behielt er die rechte Hand in der Hosentasche. Ich 
sagte: „Nehmen Sie die Hand aus der Tasche und verlassen Sie sofort den Wagen! 
Darauf er: ,,Dann nehmen Herr Leutnant auch die Hand aus der Tasche!“ Ich 
hatte die 4 Finger in der Jackettasche. Dieser Bemerkung wegen folgte ich ihm 
und rief ihn zuriick: „Kommen Sie mal her!“ Erst als ich diese VVorte wiederholte, 
wandte er den Kopf und sagte im Weitergehen mehrmals: „WerY Ich? Das sagt 
man nicht einem Deckoffizier. Sie sind 21 Jahr und ich bin 40. Das sage ich 
Ihnen.“ Ich warf ihm vor, er sei ja vollstandig betrunken und befahl ihm zu 
schweigen. Das Weitere finde sich in Hamburg. Dort habe ich ihn auf der Wacht- 
stube festnehmen lassen.“ 

Der Besch. legte auf meine Veranlassung schriftlich folgenden Bericht ni ?der: 

„Die Besatzung von G. 88 fuhr am 11. IV. von Brugge nach Kiel. Transport- 
fiihrer war Leutnant z. S. d. R. W. In Brussel muBten wir umsteigen. Die Deck¬ 
offiziere hatten in einem Wagen Platz gefunden. Leutnant W. kam und gab 
in kurzen Worten den Befehl, in den vorderen Wagen Platz zu nehmen. Ich tat 
die Bitte, mit den Deckoffizieren hier bleiben zu diirfen, da in den vorderen 
Wagen wcnig Platz vorhanden war, und wir schon aufpassen wiirden, um mitzu- 
kommen. Diese Bitte wurde uns nicht erfiillt. Wir erhielten nochmals den kurzen 
Befehl wie vorhin und mich naehher bei ihm zu nielden. Ich ging durch die vor¬ 
deren Wagen und fand keinen Platz. Hierauf meldete ich mich l>ei Leutnant W. 
Dieser verbat sich die AuBerungen von vorhin, und wir gingen auf dem Bahnsteig 
nach dem vorderen Wagen. Hier meldete ich Leutnant W., daB dort kein Platz 
sei. Leutnant W. fragte in den einzelnen Abtoilen nach Platz und erhielt immer 
eine verneinende Antwort. Ich bat. daB ein Abteil soweit geraumt wiirde, daB man 
dort dann doch mit den alteren Unteroffizieren zusammen fahren konnte und 
erhielt zur Antwort, uns Platz zu suchen. Ich sagte: ,.Herr Leutnant, wir sind doch 
an Bord auch von dem ganzen Personal getrennt und bitte doch dafiir zu sorgen, 
damit man nicht mit jedem Heizer oder Matrosen ein Abteil teilen muB, denn 
sonst muBten wir die gauze Zeit bis nach Koln im Gang fahren. Ich erhielt noch- 
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mals die Antwort uns Platz zu suchen und ware wohl des Teufels. Ich sagte: ein 
Deekoffizier ist nicht des Teufels. Hierauf sah mich Leutnant sehr emst an und 
•sagte: Dieses wild sich in Kiel finden und Leutnant W. ging fort. 

Nach einiger Zeit sprach ich noch mit Leutnant W. iiber Protokollaufnahme 
der verloren gegangenen Wertsachen und tat die Bitte, dieses in Kiel erledigen zu 
diirfen, da ich Kopfschmerzen hatte. Diese Bitte wairde genehmigt. 

In der Nacht, ich hatte groBen Durst gehabt, eine halbe Flasche Rotwein und 
eine Tasse Kaffee getrunken, wurde ich von dera Marineingenieur-Oberaspirant K. 
gefragt, was denn mit Leutnant W. vorgefallen ware. Ich erzahlte von dem Vor- 
fa.ll. Hierauf erschien ganz plotzlich Leutnant W. Was dann vorgefallen, weiB ich 
nicht. Ich erinnere mich dann, daB Leutnant W. nochmals bei mir war, und ich 
befand mich auf der Bahnhofswache in Hamburg. Hier wurde ich von einem 
Peldwebel abgeholt und bat diesen einen Wagen zu nehmen. Ich fiihlte mich sehr 
schlapp und hatte furchtbare Kopfschmerzen. Wir fuhren mit der StraBenbahn 
zur Kommandantur und dann zum Arrestlokal.** 

Uber seinen Schiffsunfall legte H. folgendes nieder: 

„G 88“ lag zur Zeit der Torpedierung 2—3 sni von Zeebriigge entfernt vor 
Anker. Wir hatten in Flandem taglich unter starken Fliegerangriffen zu leiden 
und suchten daher einen Ankerplatz auf. Plotzlich heulte „V 81“ mit der Dampf- 
pfeife Alarm. Ich befand mich zur Zeit an Deck und rief in die hinteren Ab- 
teilimgen herunter Alarm. Darauf wollte ich nach dem Vorschiff und sah hierbei im 
Scheinwerferlicht unseres Bootes ein mir unbekanntes Fahrzeug. Wie ich bei der 
Maschine war, erfolgte eine starke Explosion. Ich wollte zuriicklaufen und 
Schutz suchen, soil aber sofort wieder umgekehrt sein und im Laufen zu dem 
Marineingenieuraspiranten H. gesagt haben, voraus. Ich war plotzlich am hinteren 
Schomstein, wie die Sprengstucke aus der Luft fielen. Die Verwundeten schrieen, 
ebenfalls die Leute im Wasser. Ich ging weiter voraus, um Leute zu retten, kam 
aber nicht weit, denn es fehlte das Oberdeck und das Boot senkte sich stark. Ich 
half jetzt die Klappen der Abteilungen schlieBen, FloBe und Schwinnnwesten bergen 
und verteilen. „V 81“ fuhr mit holier Fahrt an Backbordseite von uns, leuchtete mit 
dem Scheinwerfer und feuerte mit den Geschiitzen. Er nahm Kurs auf den Hafen. 

Ich ging in die Deckoffiziermesse, um noch etwas zu retten. Unten war es 
dunkel und ich fand mich nicht zurecht. 

Das Boot lag jetzt mit der verletzten Stelle schon auf Grand und stark nach 
Backbordseite, klar zum Kentern. Das Personal war auf dem Hinterschiff, zum 
in das Wasser springen bereit. Das Boot sank weiter. Der Kommandant befahl 
FloBe aus, und es sprangen eine ganze Menge Leute hinterher und trie ben schnell 
vom Schiff fort. Weitere Rettung war nicht vorhanden. Nach einiger Zeit kam 
ein „A“-Boot aus dem Hafen und nahm erst die im Wasser treibenden, dann die 
Verwundeten und dann uns auf. Das Wasser stand schon unter der Heckgrating, 
wie war von Bord gingen. Wir waren iiber den Verlust unseres Schiffes, unser Hab 
und Gut sowie etlicher Kameraden sehr geschlagen und traurig. 

Bei seiner Vemehmung am 21. IV. sagte der Besch. folgendes: „Ich kann 
nicht sagen, daB ich bctrunken gewesen bin. Ich hatte im Zug nur 1 / i Flasche 
Wein getrunken.“ 

Der Vorfall, wie ihn Leutnant W. darstellt, als er den Mannschaften befahl, 
in 2 bestimmte Wagen zusammenzuriicken, ist richtig dargestellt. Ich bin auch 
heute noch der Meinung, daB ich einen besonderen Platz zu beansprachen gehabt 
hatte, da man ja aueh an Bord von den Manschaften getrennt bleibt. 

Ob der weitere Vorfall sich so abspielte, wie Leutnant W. es darstellt, kann ich 
heute nicht mehr genau sagen. Erinnerlich ist mir jedoch, daB ich die AuBerung 
gebrauchte: „Ein Deekoffizier ist nicht des Teufels* 1 . 
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Von deni weiteren Vorfall, der sich im Abteil II. Klas.se abspielte, habe ich 
weiter keine Erinnerung mehr, auBer dab ich mit dem Oberaspirant K. im Gange 
plauderte. 

A. V.: Was hat Sie zu dem V'erhalten veranlaBt, wenn Sie, wie Sie behaupten, 
nicht betrunken waren, und wie kommt es, daB Sie sich an nichts mehr erinnern ? 

Ich weiB nicht, was mich dazu veranlaBt. Mir tut die Sache sehr leid. 

Auch am 4. Mai ds. Js. sagte der Beach., er konne sich nicht mehr erinnern 
als was er seinerzeit zugegeben habe. Er konne sich nicht erklaren, wie er zu seinem 
V’erhalten gekommen sei. 

Arztliche Beobachtungen. 

Ich habe den Angeschuldigten am 16. V. 1917 psychiatrisch untersucht und 
ihn vom 19. \ T . bis 2. VI. 1917 im Festungslazarett Kiel-Wik beobachtet, Er gab 
an, daB er erblich nicht belastet sei, 1905 einen Tripper gchabt habe, nicht syphi- 
litisch sei, maBig Alkohol und Xikotin nehme. AuBer zweimaligen Gelenkrheuma- 
tismus 1912 will er nie ernstlich krank gewesen sein. Bei dem Untergang von 
„G 88“ will er einen Nervenschock erlitten haben und seitdem nervos herunter sein. 

An krankhaftem Befund wurden leicht zusammenflieBende Augenbrauen, 
nicht ganz kreisrunde Pupillen, feinschlagiges Zittern der Zunge, nervoses Minen- 
spiel, etwas bedriiekter apathischer Gesichtsausdruck, einleises systolisches Ge- 
rausch an der Herzspitze und cine geringe Herabsetzung der Schmerzempfindlich- 
keit festgestellt. Psychisch fiel eine bedriickte Stimmung auf, welche H. auf die 
von ihm sehr bereute strafbare Handlung zuriickfiihrt. Er gab die Briisseler Vor- 
gfinge zu, stellt die Unterhaltung mit Oberaspirant K. so dar, als ob sie sich ganz 
zufallig vor dem Abteil des Leutnant W. getroffen hatten, und er garnicht gewuBt 
habe, daB Leutnant W. in dem Abteil sei. Er blieb immer dabei, daB ersich noch des 
plotzlichen Erscheinens des Leutnant VV. eiinnere, von den weiteren Vorgangen aber 
bis zu seinem Erwachen auf der Wachtstube in Hamburg iiberhaupt nichts w-isse. 
Er will weder wissen, daB er in Hamburg angekommen, noch wie er auf die Wache 
gekommen ist. 

Auf intellektuellem und ethisehem Gebiete fanden sich keine Alnveichungen 
von der Norm; das Verhalten im Lazarett war stets ruhig und geordnet. Zeichen 
von Geisteskrankheit wurden nicht beobachtet. 

Gutachten. 

Der Besch. ist zur Zeit nicht geisteskrank, bietet aber gewisse Zeichen 
von Nervositat mit etwas erschwertem Denken und leichter gemiitlicher 
Verstimmung, welche er auf den mitgemachten Untergang von ,,G 88” 
zuriickfiihrt. 

Es fragt sich, ob H. zur Zeit der strafbaren Handlung in einem 
voriibergehtnden Zustande von BeivuBtlosigkeit oder krankhafter Std- 
rung der Geistestatigkeit gewesen ist, welche die freie Willensbestim- 
mung ausschlielJt. 

H. ist infolge eines Nervenschocks nervos geworden und meistens 
sind gesteigerte Erregbarkeit und schnellere Ermiidbarkeit bei er- 
schwerter Auffassung und etwas schwerfalligem Denken Symptome 
solcher Nervositat. Nach meinen Erfahrungen im Kriege besteht nicht 
selten nach Schiffsungliicken u. a. das Nervensystem erschuttein- 
den Ereignissen eine ins krankhafte gesteigerte Affektlabilitat, welche. 
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wie auch (ler Besch. angibt, durch das haufige Denkenmiissen an das 
Ereignis unterhalten wird. Diese Nervositat und Affektlabilitat ist 
an sich kein seelischer Ausnahniezustand, welcher die freie Willens- 
bestimraung ausschlieBt; auf so vorbereitetem Boden konnen aber be- 
sonders nach Arger und AlkoholgenuB Affektdammerzustande auf- 
treten, welche als Geistesstorung im Sinne des § 51 RStGB. zu be- 
trachten sind. 

Bei den in Frage stehenden Vorfallen reagiert der Besch., iiber 
den vor dem Untergang von ,,G 88“ beziiglich seiner Fuhrung Ungun- 
stiges nicht bekannt ist, stark nervos und benimmt sich dadurch unmili- 
tarisch; ein durch den miterlebten Schiffsuntergang leicht gesteigertes 
Selbstgeflihl mag zu der Affektlabilitat hinzugetreten sein. Wahrend 
der Vorgange in Brussel und im D-Zuge bis zu der Unterhaltung mit 
dem Ob.-Asp. K. kann aber von einer Geistesgestortheit nicht die 
Rede sein. Erst als das von den Vorfallen ganz erfullte und star ken 
Arger empfindende Seelenleben in dem Augenblick, wo er sich dariiber 
mit K. unterhalt, durch das plotzliche Dazwischentreten des Leutnants 
W. eine neue Erschiitterung erfahrt, nachdem es moglicherweise durch 
den inzwischen genossenen Wein in seinem empfindlichen Gefiige weiter 
gelockert ist, tritt eine sehr auffallende Veranderung bei dem Besch. 
ein. Das Verhalten wird vollig unmilitarisch, geradezu ungeheuerlich 
angesichts der friiheren sehr guten Fuhrung und Unbestraftheit. Der 
Besch. macht auf W. einen betrunkenen Eindruck, sagt nach erregtem 
Wortwechsel mehrmals im Weitergehen: ,,Wer? Ich ?“, stoBt sich ein 
paar Schritte weiter im Durchgangskasten die Stirn blutig und schreit 
den Vorgesetzten an: ,,Wer? Ich? Das sagt man nicht einem Deck- 
offizier. Sie sind 21 Jahre, und ich bin 40, das sage ich Ihnen.“ 

1st schon dieses ganze Gebaren und der Eindruck der Betrunken- 
heit nach einer J / 2 Flasche Wein in hohem Malle absonderlich, so tritt 
als ganz auffallend die von dem Besch. behauptete Erinnerungslosig- 
keit an the ganzen Vorgange nach dem Erscheinen des Leutnants W. 
hinzu. 1st diese Erinnerungslosigkeit walir und nicht nur von H. zum 
Zwecke der Freisprechung behauptet, auch nicht nachtraglich auf 
autosuggestivem Wege entstanden, eingebildet, so liegt wahrscheinlich 
fiir die Vorgange nach dem Erscheinen des Leutnants W. ein Affekt- 
dammerzustand, also eine krankhafte Storung der Geistestatigkeit im 
Sinne des § 51 RStGB. vor. Bei einem normalen Affektausbruch konnen 
auch einzelne Vorgange in der Erinnerung verloren gehen oder nur 
summarisch erinnert werden; eine so scharfe Abgrenzung volliger 
Erinnerungslosigkeit, wie sie der Besch. behauptet, spricht fiir einen 
krankhaften Affektzustand. Dafiir spricht auch das Perseverieren an 
den Worten: ,,Wer? Ich ?“, das laute Schreien derselben und der be- 
trunkene Eindruck; daB dabei gleichzeitig Benehmen und Worte zum 
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Teil geordnet und der Situation entsprechend erscheinen, kommt be- 
kanntlich auch im Traume normaler Menschen, welcher mit Dammer- 
zustanden zu vergleichen ist, vor und spricht nicht unbedingt gegen 
einen krankhaften Ausnahmezustand. Die freie Willensbestimmung 
kann bei dem Besch. ausgeschlossen gewesen sein dadurch, dab er. 
nach Nervenschock nervos geworden, durch Arger und Alkohol in seinem 
Seelengefiige erheblich alteriert worden und nicht mehr imstande war, 
aich zu beherrschen und seine Worte und Handlungen der Einsicht 
iiber Recht und Unrecht unterzuordnen. 

Ich fasse mein Gutachten dahin zusamrnen: 

H. ist zur Zeit nicht geisteskrank. Die Mbglichkeit ist vorhanden, 
dafi H. im Laufe der strafbaren Handlungen in einem Zustand krank- 
hafter Storung der Geistestatigkeit geraten ist, welcher die freie Willens- 
bestimmung ausschlieBt. Sie wird zur Wahrscheinlichkeit, wenn man 
den Angaben des H. iiber seine Erinnerungslosigkeit Glauben bei- 
messen will. Wann der krankhafte Zustand eingesetzt hat, ist mit 
Bestimmtheit nicht zu sagen; gewisse Anzeichen sprechen dafiir, daB 
er erst nach dem Erscheinen des Leutnants W. vor Hamburg einge¬ 
setzt hat. 

In der Hauptverhandlung bekundete der Kommandant des H., 
daB er ihm ein nach jeder Richtung hin vorziigliches 21eugnis aus- 
stellen miisse, daB H. ungeheuerliche seelische Strapazen durch tage- 
lange Fliegerbeschie Bungen und durch den Untergang seines Bootes 
durchgemacht habe. Die dem H. zur Last gelegte Tat falle vollkommen 
aus den Auffassungen des H. und seiner ganzen militarischen Fuhrung 
heraus und sei nur erklarlich aus einer durch die schweren seelischen 
Strapazen erlittenen Seelenstorung. H. wurde freigesprochen. 
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t)ber Zwillingsgeburten als Degenerationszeichen. 

Von 

Prof. E. v. Grabe (Hamburg-Friedrichsberg). 1 ). 

(Eingegangen am 7. November 1921.) 

Die Frage der Zwillings- oder iiberhaupt Mehrlingsschwangerschaft 
ist so auBerordentlich interessant, daB sie von den verschiedensten Ge- 
sichtspunkten ans bearbeitet worden ist. Ihre Beziehungen zur Psychia- 
trie sind jedoch noch kaum eingehender beleuchtet worden and in der 
deutschen Literatur findet sich eigentlich nichts dariiber mit Ausnahme 
der Mitteilung von Kalmus 2 ), der als erster auf die Haufigkeit von 
Zwillingen in belasteten Familien himveist: wahrend die Bevolke- 
rungsstatistik auf 80 Geburten 1 Zwillingspaar aufweist, stellte sich das 
Verhaltnis bei seineni Material auf 1:50; in 62% der Falle von Zwillings¬ 
geburten lag sichere Belastung, in ca. 30% direkte Belastung vor. In 
der italienisehen und franzosischen Literatur sollen vereinzelt ent- 
sprechende Angaben vorkornmen. Kalmus will denmachst auf Grund 
eines groBeren von ihm gesammelten Materials eine Arbeit erscheinen 
lassen. Auch ich bin der von ihm gegebenen Anregung gefolgt und habe 
im Laufe der letzten Jahre Material in dieser Frage gesammelt. 
Bevor ich die Ergebnisse folgen lasse, mussen noch einige Vorfragen 
kurz beriihrt werden. 

Nach Prinzing 3 ) fallen in Europa (ohne England, Spanien und 
Balkan) auf 1000 Geburten 12,2 Zwillings- und 0,13 Drillingsgeburten; 
die Zahlen hatten in den letzten 2 Jahrzehnten etwas zugenommen. 
Die sparlichsten Mehrgeburtsziffern finden sich bei den Romanen, etwas 
haufiger bei den Slaven, am haufigsten bei Ungarn, Finnen und Ger- 
manen. Osterreich, Frankreich und Italien zeigten iiberall da hohere 
Mehrgeburtsziffern, wo das germanische Element starker vertreten ist. 
Die einzelnen Landesteile Deutschlands w'eisen nur geringe Unterschiede 
auf, die niedrigste Zahl zeigt die Pfalz, mit nur 9,9°/ 00 . 

l ) Abgeschlossen 31. VIII. 1921. 

J ) Kalmus, Untersuchungen liber erbliche Belastung; Vortrag gehalten 
1904 auf dem Verein norddeutscher Psychiater und Neurologen. Allg. Zeitschr. 
f. Psychiatr. 6?. 

3 ) Prinzing, Die brtlichen Verscbiedenheiten der Zwillingshaufigkeit und 
deren Ursachen. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 60. Vgl. auch Weinberg, 
der spater mehrfach zitiert wird. 
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Pri n zi ng lehnt die Ansicht, daB Hohe der Fruchtbarkeit und Haufig- 
keit der Zwillingsgeburten einander bedingen, ab und fiihrt schon die 
Tatsache dagegen an, daB in den 3 Jahrzehnten von 1871 — 1900 die Ge- 
burtsziffer in PreuBen von 40,7 auf 38,0 fiel, in der gleichen Zeit jedoch 
die Mehrgeburtsziffer von 12,4 auf 12,9 stieg. Prinzings 3. und 
4. SchluBsatz lauten: ,,nian muB daher annehmen, daB die Zahl der 
Frauen, welche Neigung zu Mehrgeburt haben, bei den einzelnen Rassen 
und Volksstammen verschieden groB ist“ und ,,wahrscheinlich ist das 
Auftreten dieser Neigung als Variation aufzufassen . . 

Nach Loeb 1 ) sind im Jahre 1909 in Deutschland 25 893 Zwillings-, 
261 Drillings- und 3 Vierlingsgeburten registriert. 

Neuhauser 2 ) fand unter 12 201 Geburten 122 Zwillingspaare, also 
genau 1%. Diese Zahl erscheint etwas klein. 

Ich selbst habe aus den ,,Berichten des Medizinalrats iiber die Medi- 
zinische Statistik des Hamburgischen Staates“ 5 Jahrgiinge zusammen- 
geziihlt; es handelt sich da uni 114 370 Geburten, darunter 1456 Mehr- 
geburten, mit zusammen 115 838 Kindem, es mull sich bei diesem I s her- 
schuB von 12 Kindem also um 12 Drillingsgeburten gehandelt haben. 

In Ziffern ausgedriickt ergibt sich danach ein Promillesatz von etwa 
12,7. 

Prinzing sagt: ,,daB die Neigung zu Mehrlingsgeburten vererbbar 
ist, wird wohl von niemand ernstlich bestritten“. Es mag daher hier 
nur auf die von v. Gruber und Riidin 3 ) angefuhrte Zusainmenstellung 
nach Weinberg hingewiesen werden, betreffend die Geburten von 
etwa 2000 Familien aus den Wurttembergschen Familienregistern. Da¬ 
nach trafen auf 100 000 Geburten ,,bei der Gesamtbevolkerung 1087 
Zwillingsgeburten, bei den Tochtern von ZwiUingsmiittern 1394, bei den 
Miittern von Zwillingsmuttern 1523 und bei den Schwestern von Zwil- 
lingsmuttem 2135“. 

Es ist ja auBerordentlich verfiihrerisch, bei der Bearbeitung eines 
Materials, wie ich es weiter unten schildern will, zu ,,mendeln“, doch 
mochte ich mir das versagen, weil dieses Material nicht umfangreich 
genug ist und nicht in alien seinen Beziehungen erschopfend beschafft 
werden konnte. Ich mochte nur auf die Ausfuhrungen von Marti us 4 ) 
im Kapitel iiber erbliche Plusvarianten hinweisen, in dem er die Poly- 
mastie als Plusvariante im Sinne des Descendenzatavismus anfiihrt und 

’) Loeb, Statistisches iiber Mehrlingsgeburten in Dt*utsehland im Jahre 1909. 
Monatssehr. f. Geburtsh. u. Gvnakol. .‘15, ref. in Fronnnels Jahrbiichern. 

2 ) Neuhauser, Pljcr Zwillingsschwangerschaften. Inaug.-Diss. Munchen 
1913, ref. in Fronnnels Jahrbiichern. 

3 ) M. v. Gruber und Riidin, Fortpflanzung, Vererbung, Rassenhygiene. 
Miinchen, I^ehmann. 

4 ) Martius,.Konstitution und Vererbung in ihren Beziehungen zur Pathologic. 
Berlin, Springer 1914, S. 229. 
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auf die Berichte von Iwai iiber die in Japan sehr hiiufige Polymastie 
besonders beini weiblichen Geschleeht hinweist; Marti us schlieBt ,,es 
scheinen die polymastischen Frauen zu Kinderreichtum uberhaupt und 
speziell zu Zwillings- und Drillingsgeburten eine gewisse Predisposition 
zu besitzen'5 

Erwahnt sei schlieBlich noch die Mitteilung von Bo n nerie 1 ), der bei 
einer insgesamt 5000 Mitglieder aufweisenden Familie den ungewohn- 
lieh hohen Prozentsatz von 3,5% Zwillingsgeburten fand; von diesen 
waren 80% doppeleiig; die meisten Miitter stammten aus Zwillings- 
farailien. Bon nerie halt die Disposition zu zweieiigen Zwillingen fur 
ein rezessives Moment. 

Gerade die Frage. ob die Zwillinge ein- oder zweieiig sind, scheint 
mir in manchen Arbeiten iiber Psychosen bei Zwillingen nicht geniigend 
beriicksichtigt; das ist freilieh aus dem Grunde sehr erklarlich. weil 
in den seltensten Fallen noch bei erwachsenen Zwillingen bekannt sein 
wird, ob sie ein- oder zweieiig sind. Diese Frage ist aber von groBter 
Bedeutung. worauf noch weiter zuriicltzukommen sein wird. 

Die Veroffentlich ungen iiber Zwillings psychosen befassen sich fast 
ausschliefilich mit den einzelnen bekannt werdenden Fallen, in denen 
es zu Psyehosen bei Zwillingen gekommen ist; es kann dabei natiirlicli 
nicht weiter auffallen, daB in manchen Fallen die Psychosen der beiden 
Zwillinge, auch bei AusschluB einer Induktion, sich fast in photographi- 
scher Treue gleichen; wenn dann noch hinzukommt, daB auch Charakter- 
anlagen. auBere Erscheinung und Gewohnhciten der beiden Zwillinge 
einander gleichen, so daB man mit groBer Wahrscheinlichkeit eineiige 
Zwillinge annehmen darf [Weinberg 2 ) zitiert Ahlfeld, Muller und 
Wei smann fur die auffallende Ahnlichkeit der eineiigen Zwillinge], so 
wird man zwanglos eine identische Veranlagung iin Sinne einer erblichen 
Belastung als vorliegend ansehen dlirfen. Aus der Summe solcher ein¬ 
zelnen Falle, mag sie auch noch so groB sein. lassen sich aber keine weiter- 
gehenden Schliisse ziehen, und wenn in diesen einzelnen Fallen auch 
noch so schwere. gehaufte, direkte und indirekte erbliche Belastung durch 
Psychosen und andere geistige Abweichungen nachgewiesen wird. so 
laBt sich eben nicht umgekehrt irgend etwas iiber die Bedeutung der 
Zwillings- und Mehrgeburten als Zeichen vorliegender Belastung 
schlielien. 

Ich habe nun. durch den oben erwahnten Hinweis von Kalmus 
angeregt, dieser Frage dadurch naher zu koramen versucht, daB ich fest- 
stellte. bei wieviel weiblichen Kranken meiner Abteilung das \ T orkoiumen 
von Mehrlingsgeburten im niichsten Familienkreise naehzuweisen war: 

') Bonnerie (norwegiseh), lvf. in der Dtsck. med. Woehensehr. 1919, S. 1059. 

■) Weinberg, Beitriige znr Physiologic und Pathologic* der Mehrlingsge- 
burten. Arch. f. d. gcs. Physiol. SK. 1902. 

Arotiiv fUr Psychiatrie. lid, (io. g 
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selbst verst iindlich waren auch die negativen Falle zn verzeichnen, um 
diese beiden Zahlen miteinander vergleicheix zu konnen; und da auch 
diese Verhaltniszahl, auf sich allein gestellt, wenig besagt, so habe ich 
weiter die Verhaltniszahl auch fitr mein weibliches gesundes Pflegeper- 
sonal festgestellt, um dadurch weitere klarende Vergleichszahlen zu 
finden. Das dieser Arbeit zugrunde liegende Material habe ich in der 
Weise gesammelt, daB ich im Laufe einiger Jahre bei der Aufnahme 
der Anamnese der neu in die Anstalt eintretenden weiblichen Kranken 
vollig wahllos die Frage nach dem Vorkominen von Zwillingsgeburten 
in der Familie stellte. Die nachher zu betrachtenden Zahlen sind bei 
den Pflegerinnen wohl als zutreffend anzusehen, wahrend sie bei den 
Kranken wahrscheinlich zu klein sind. denn die auskunftgebenden 
Angehorigen waren iiber diese ihnen gestellte Frage oft geradezu ver- 
bliifft und haben mir in mehreren Fallen, die ich schon als negativ ge- 
bucht hatte, nachtraglich noch ihre Aussagen in positivem Sinne ver- 
vollstandigt. Der eine Fall, in dem sich die Angaben einer Kranken. sie 
habe Drillinge gehabt, spiiter als Wahnidee herausstellten, wird wohl 
vereinzelt gewesen sein und moge hier nur als Kuriosum erwahnt sein. 

Als positiv im Sinne des Vorhandenseins von Mehrlingsgeburten 
habe ich, abgesehen von der direkten Ascendenz, die Falle angesehen, 
in denen die Kranken selbst Zwillingc waren oder Zwillingskinder hatten, 
oder in denen die Eltern oder deren Geschwister und deren Kinder Zwillinge 
waren oder solche hatten. Weiter darf man den Kreis wohl nicht ziehen, 
wenn man nicht ins Uferlose gehen will: nur zwei Fiille habe ich hinzu- 
gerechnet, in denen es sich einmal um Zwillingssdhne des Bruders der 
GroBmutter handeite und einmal die UrgroBmutter Zwillingsgeschwister 
hatte. 

ZusammengefaBt handelt es sich um 68,"> Falle, von denen bei 206 
das Vorkominen von Mehrlingsgeburten in der niichsten Familie fest¬ 
gestellt werden konnte, das sind fast genau 30%. 

Beim Pflegepersonal sind die entsprechenden Ziffern 283 und 47, es 
handelt sich also um nur 16,6%. 

Mag die Anzahl der hier zur Berechnung kommenden Gesamtfalle 
auch nicht iibergroB sein, so ist der Unterschied zwischen den beiden 
Prozentzahlen 30 und 16.6 so erheblich, daB von einem Zufall nicht ge- 
sprochen werden kann; es unterliegt also keinem Zweifel, daB in den 
Familien der Geisteskran ken viel mehr Mehrlingsgeburten 
vorkominen, als in denen von Gesunden. 

Ich mochte hier einen Fall einfiigen, der als praktisches Beispiel 
fur die eigenartigen Zusammenhange dienen moge: 

Drei Schwestem. mit geistig hoehstehenden Mannern verheiratet; 
in der Descendenz der einen traten Falle von Hasenscharte auf; die 
zweite war ausgesprochen manisch-depressiv, wenn auch eine Anstalts- 
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behandlung nie notig wurde, und ihre Tochter leidet an periodisch wieder- 
kehrenden schweren Verwirrtheits- nnd Erregungszustanden mit nor- 
malen Zwischenzeiten; die dritte Sehwester hatte 5 Geburten, darunter 
dreimal Zwillinge; von diesen 1 Parchen, zweimal mannliche Zwillinge; 
auBerdem stotterte einer der anderen Sohne; alle Kinder ausnahmslos 
intelligent. 

DaB hier nervose- Zustande und Psychosen mit Entwicklungsstorun- 
gen zusannnengeworfen werden, tut deni Beispiel keinen Abbruch, da es 
nur das Zusammentreffen der verschiedenartigsten Storungen mit 
Zwillingsgeburten illustrieren soil. 

Dieses Beispiel zeigt aber, daB die einfache Gegenuberstellung der 
oben genannten Prozentzahlen 30 nnd 16,6 nicht befriedigt, sondern 
noch zu genauerer Betrachtung zwingt. Diese wird aber oft in liochstem 
Grade erschwert durch die Unmoglichkeit der Feststellung, ob es sich 
bei Zwillingen um ein- oder zweieiige Kinder handelt. In Kliniken imd 
Krankenhausem wird das selbstverstandlich gebucht, aber wenn man 
derartige Fragen, wie die hier vorliegende, an dem Material priift, wie 
es einem in der taglichen Praxis vorkommt, begegnet man fast untiber- 
steiglichen Hindernissen, da das meines YVissens standesamtlich nirgends 
registriert wird und die Angehorigen as nur ausnahmsweise wissen. 
Parchen, d. h. ungleich geschlechtige Zwillinge sind naturlich stets 
zweieiig, gleichgeschlechtige konnen aber sowohl ein- als zweieiig sein; 
eineiige sind stets gleichgeschlechtig. Prinzing zitiert Weinberg 
und bestiitigt dessen Feststellung, ,,daB untar den zweieiigen Zwillin¬ 
gen etwa glejch viel Parchen und Gleichgeschlechtige seien“ und berech- 
net danach aus einem Material von 1887 Fallen 36,9% Parchen, 36,8% 
zweieiige gleichgeschlechtige und 26,3% eineiige gleichgeschlechtige 
Zwillinge; das Verhaltnis der zwei- zu den eineiigen gleichgeschlechtigen 
ist also 1,4 zu 1. 

Die Entstehung clieser beiden Arten von Zwillingen gleichen Ge- 
schlechts ist nun grundsatzlich vollig verschieden zu bewerten. Prin¬ 
zing zieht aus seinem Material und den in der Literatur niedergelegten 
Bcobachtungen den SchluB, daB man annehmen miisse, ,,daB da, wo 
\iele Mehrgeburten vorkommen, elie Frauen, die Neigung dazu haben 
bei einer Ovulation mehr Eier abzustoBen, zahlreicher vertreten sind"; 
er deutet das, wie ja allgemein angenommen wird, als Atavismus 
otler als Variation und setzt hinzu ,,allgemein wird angenommen, daB 
Vererbung und Wiederholung der Zwillingsschwangerschaft bei derselben 
Frau nur bei zweieii gen Zwillingen vorkomme, wenn auch ein endgiil- 
tiger Beweis hierftir noch nicht beigebracht ist“. Auch Wein berg (1. c.) 
bemerkt: R u m p will eine Vererbung bei eineiigen Zwillingen nicht gelten 
lassen. 

Ganz anders liegt dieSache bei eineiigen Mehrlingsschwangerschaften. 

6 * 
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von denen Prinzing sagt sie „werden heute allgemein als MiB- 
bildungen aufgefaBt“. 

DaB diese Ansicht jetzt noch einhellig angenoramen wird, scheint 
nicht dcr Fall zu sein; in der Tierreihe komiut die eineiige Mehrlings- 
geburt als etwas Normales vor; Sobotta 1 ) berichtet iiber cbe erst kiirz- 
lich erkannte Polyembr yonie bei einer Gurtelticrgattung, bei der der 
Wurf regelmaBig aus vier oder bei einer bestimmten Art ans 7 —12 Jungen 
besteht, die stets gleiches Geschlecht haben und ,,aus einem einzigen 
einkemigen, monosperm befrucliteten Ei hervorgehen‘\ Sobotta meint 
nun, ,,daB fur die eigentlichen oder eineiigen Zwillinge des Menschen cbe 
gleichen Entstehungsbedingungen vorliegen" und es muBten demnach 
auch die friiheren Hypothesen der Entstchung eineiiger Zwillinge aus 
zweikemigen oder doppelt befrucliteten Eiern fortfaUen. Das Geschlecht 
werde durch das Spermatozoon bedingt und daher mit dem Augenblick 
der Befruchtung bereits festgelegt. Weinberg (1. c.) denkt an eine 
,,bereits im Ovarium erfolgende Geschlechtsbestimmung der mcnsch- 
lichen Eier“. 

Stellen wir uns nun auf diesen oder den von Prinzing angefuhrten 
Standpunkt, so konnen wir gehaufte Zwillingsgeburten nicht schon an 
sich als Degenerationszeichen ansehen. sondern nur gleichgeschleehtige 
und von diesen nur die eineiigen. Am deutlichsten wiirde das zutage 
treten, wenn festzustellen ware, daB unter den ZwiHingskindem in Fa- 
milien von Geisteskranken vorherrschend eineiige beobaehtet werden. 
Leider habe ich es anfangs versaumt, regelmaBig das Geschlecht der 
Zwillinge zu notieren; aber schon die Anzahi der Kranken die selbst 
Zwillinge gehabt haben. ist auBerordentlich groB. namlich 38 von meinen 
206, und wenn auch nur in 16 Fallen das Geschlecht der Zwillinge no- 
tiert ist, so daB bei dieser kleinen Zalil keine weitergehenden Schliisse 
gezogen werden dtirfen, so iiberwiegen die gleichgc*schlechtigen doch ganz 
erheblich; eine Patientin hatte zwcinial gleichgeschleehtige Zwillinge; 
es kommen bei diesen 17 Zwillingsgeburten nur vier Pfirchen 
auf 13 gleichgeschleehtige, von denen nach der oben angefuhrten 
Wahrscheinlichkeitsrechnung doch ein erheblicher Teil als eineiig an- 
gesehen werden muB. Erklarlicherweise ist es liier nicht moglich, das 
von mir zum Vergleich herangezogene, meist nicht verheiratete Pflege- 
personal zu verwerten. 

Eine etwas geringere Zahl finden wir, weim wir die Kranken ins Auge 
fassen, die selbst Zwillinge sind; es handelt sich urn 22 Falle, darunter 
haben 13 einen gleichgeschlechtigen Zwilling, und fiinf einen Bruder; 
bei vier ist mir das Geschlecht des anderen Zwillings nicht bekannt. 
Auch liier, bei der kleinen Zahl freilich nicht so uberzeugend, ist das 

J ) Sobotta, Vortrag, gehalton im Verein fiir wissenschaftliche Heilkunde, 
Konigsberg 1918, ref. in Dtscb. raed. Wochenschr. 1918, S. 645. 
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Verhaltnis der Parchen zu den Gleichgeschlechtigen, das nach Prinzing 
36.9 zu 36,8 +26,3 =63,1 betragt, zugunsten der Gleichge¬ 
schlechtigen verschoben. 

Unter den 47 in Frage kommenden Pflegerinnen fanden sich 9 Zwil- 
hnge, von denen 6 eine Zwillingsschwester haben, 3 zu einem 
Parchen gehoren, was trotz der kleinen Zahl fast genau dem zu erwarten- 
den Ergebnis entspricht. 

Kurz erwahnt sei hier nur, daB die gemeldeten Zwillingsgeburten 
ziemlich gleich oft in der vaterlichen (35) und in der mutterlichen Fa- 
milie (42) vorkamen; die Falle in denen die Kranken (alle weiblich) selbst 
Zwilling waren oder Zwillingsgeschwister oder -kinder hat ten, scheiden 
naturlich als nicht zu einer solchen Berechnung geeignet aus. Bei den 
Pflegerinnen hingegen fanden sich uberwiegend in der mutterlichen 
Familie Zwillingsgeburten (10), in der vaterlichen nur in 2 Fallen. Diese 
Ziffern sind so klein, daB man mit ihnen nichts beweisen kann, sie stim- 
men aber uberein mit der Ansicht Weinbergs (1. c.), der ,,eine starkere 
Vererbung in weiblicher Linie‘‘ erkennen will. DaB an sich aber ein 
Mann die bei seiner Mutter vorhanden gewesene Anlage auf seine Tochter 
iibertragen kaim, ist nicht verwunderlich. 

Uber die Entstehungsursachen der Zwillingsgeburten ist schon sehr 
viel geschrieben worden, ich verweise da auf die schon mehrfach heran- 
gezogenen Arbeiten von Prinzing und Weinberg mit ihren Literatur- 
angaben. Es wild aber auch darin wieder ein Unterschied gemacht 
zwischen ein- und zweieiigen Zwillingen, daB man manchen auBeren 
Ursachen einen gewissen EinfluB auf die Entstehung von Mehrlings- 
schwangerschaft nicht uberhaupt absprechen will, die Zahl der ein-' 
eiigen Zwillingsschwangerschaften jedoch fiir konstanter, weit gerin- 
geren Schwankungen unterworfen halt, als die der zweieiigen; so erscheint 
nach Weinberg der EinfluB des Alters der Mutter auf die Haufigkeit 
der eineiigen Zwillinge nur sehr gering. Das wtirde also dafiir sprechen, 
daB die Ursachen fiir die Entstehung eineiiger Zwillinge mehr endogener 
Art sind. Die von Porak geiiuBerte Ansicht, daB den Infektions- 
krankheiten und speziell der Syphilis ein EinfluB auf die Entste¬ 
hung der eineiigen Zwillinge zugesehrieben werden diirfte, scheint denn 
doch zu wenig begriindet (Weinberg 1. c.). 

Letztere Frage ware deshalb ganz interessant, weil damit auch die 
nach den Beziehungen zwischen Zwillingen und Paralyse in Zusammen- 
hang gebracht werden konnte. Biindige Schltisse lassen sich aus meinem 
Material nicht ziehen, da dieses nicht groB genug ist; immerhin scheint 
mir die Anzahl der Paralysen, in deren nachster Verwandtschaft Mehr- 
lingsgeburten vorgekommen sind, verhaltnismaBig klein; es kommen 
hier nur 16 Falle von Paralyse in Betracht, was etwa 9% ausmachen 
wtirde, da in einer kleiner Anzahl meiner 206 Falle keine einwandfreie 
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Diagnose vorliegt. Das Verhaltnis der Parchen zu den Zwillingen gleichen 
Geschlechts entspricht hier etwa der oben nach Prinzing dargelegten 
Zahl, was bei Paralyse, der vorwiegend exogenen Krankheit zu erwarten 
war. 

Ganz auffallig ist aber in meinem Material das deutliehe Vorwiegen 
der Psychosen, die ausgesprochen als degenerativ, inindestens aber als 
durchaus endogen angesehen werden mtissen; ich zahle dazu die grofie 
Gruppe des Jugendirreseins, die fast genau die Halfte der Falle ausmacht, 
ferner konunen in Betracht manisch-depressives Irresein, Psychopathic 
und Hysterie. 

Ein groBeres Material, bei dessen Sammlung gleich von vornherein 
die Fragestellung eingehender prazisiert werden muBte, wtirde zweifellos 
noch manches Licht liber die in vorliegender Arbeit beriihrten Gesichts- 
punkte verbreiten. 

Als erwiesen muB die Feststellung gelten, daB die Zahl der in der Ver- 
wandtsehaft Geisteskranker, genauer gesagt geisteskranker Frauen vor- 
koinmenden Mehrlingsgeburten wesentlich holier ist, als die bei den 
Familiengliedern Gesunder. 

Zu einemTeil scheint dasauf eine groBereHaufigkeit eineiigerZwil- 
linge zu beruhen, was in deni Sinne gedeutet werden darf, daB diese Er- 
scheinung als Degenerationszeichen zu werten ist. 

Nachtrag: Nach der ,,Statistik des Haniburgischen Staates, 
herausgegeben vom Statistischen Lande-amt, Hi ft XXXI. Der na- 
ttirliche Kevolkerungswechsel ini Hamburg'schen Staate in den Kriegs- 
jahren 1914—1918. Otto Meissner, Hamburg 1921“ sind in diesen 
5 Jahren 75721 Geburten registriert worden, unter ihnen 843 Zwillings- 
und 3 Drillingsgeburten. Bei letzteren handelte es sich um 1 mal 
3 Knaben, 1 mal 3 Madchen, 1 mal 2 Madchen und 1 Knaben. Von 
den Zwillingsgeburten waren 292 Parchen, 286 gleichgeschlechtig miinn- 
lich, 265 weiblich; das Verhaltnis der Parchen zu den Gleichgeschlech- 
tigen entspricht al<o ziemlich genau der von Prinzing berechneten 
Zahl. Ob es sich aber um ein- oder zweieiige Zwillinge gehandelt hat, 
geht aus der Tabelle nicht hervor. 
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Ein Fall von reiner motorischer Agraphie. 

Von 

Dr. A. Boettigcr, 

Nervenaret. 

Mit 5 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 7. November 1921.) 

Agraphie als Teilerscheimmg einer motorischen oder sensorischen 
Aphasie ist ja etvvas Alltagliches. Die Art der agraphischen Storungen 
wechselt in recht erheblicher Weise je nach der Form der aphasischen 
Grundstorung. Reine isolierte Agraphie ist hingegen eine seltene Beob- 
achtung. Namentlich bei Aphasien infolge apoplektischer Blutungen 
oder Enveichungen diirfte sie kaum denkbar sein. Die Hirnverletzungen 
der Kriegszeit mit ihrem vielfach experimentellen Charakter boten ver- 
mehrte Gelegenheit zur Erforschung isolierter Ausfallserscheinungen. 
Reine Alexie z. B. sah ich selbst zweimal, und sie ist anch von anderer 
Seite mitgeteilt worden. Eine reine Agraphie ist als Kriegsschadigung 
meines Wissens nie publiziert worden. Das Material unseres Kranken- 
hauses als vorwiegendes Unfall- und Polizeikrankenhaus bietet jedoch 
auch in der Friedensbelegung haufig eine weitgehende Ahnlichkeit 
mit den Kriegsbeobachtungen. Die groBe Zahl der alljahrlich zur Auf- 
nahme kommenden Roheits- und Suicidfalle bring! u. a. namentlich 
so manche hirnlokalisatorisch interessante Einzelheit. Zu diesen Rari- 
taten gehort der Fall, den ich im folgenden mitteilen werde. Eine 
SchuBv'erletzung, mit einer verhaltnismaBig harmlosen Waffe und klei- 
nem Kaliber ausgefiihrt, fiihrt mit der Exaktheit eines Experiments 
nach Abklingen der anfjinglich umfangreicheren Nachbarerscheinungen 
zu einer reinen motorischen Agraphie, und die Rontgenplatte gibt die 
Moglichkeit einer genauen Hirnlokalisation. 

Paul Fr..., 19 Jahr alt, Schiffsbauschiiler, Vorgeschichte ohne Besonder- 
heiten. Aufgenommen im Krankenhaus am 25. IV. 1921 abends 11 Uhr. Infolge 
Streitigkeiten in der Ingenieurschule und infolge Beschuldigungen, die ihm an- 
scheinend nicht ganz zu Unrecht vorgeworfen wurden, hatte er abends einen 
Suicid versuch durch ErschieBen gemaeht, war bewuBtlos umgefallen und sofort 
von der Sanitatskolonne ins Krankenhaus gebracht worden. 

2 Finger breit iiber dem rechten Ohrmuschelansatz eine kleine runde Ein- 
sehuBoffnung, starkes Hamatom der Umgebung der Wunde, der SehuBkanal fiihrt 
an rauhem Knochen vorbei in das Schadelinnere. 
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Der junge kraftige Mann ist in guteni Ernahrungszustand. Clesichtsfarbe 
bleich. BewuBtlosigkeit reap. Sopor besteht bei der Aufnahme nicht mehr. Er 
jammert ununterbrocben in verworrener Weise, schreit bei der geringsten B"- 
riihrung, teils preBt er die Augen zu, teils sieht er sich wirr um. Es besteht all- 
gemeines Muskelzittern und motorische Unruhe. Anscheinend keine Lahmungen. 
Seine SprachauBerungen sind unzusammenhangend, unklar; er spricht von einer 
schrecklich groBen Kanone. Er weiB offenbar nicht, was rait ihm vorgegangen ist. 





I 




Abb. 1 . rO Spontnnschrift auf Diktat. Erkl&runK im Text. 


Die korperliche Untersucbung, soweit sie mbglich ist, ergibt mittelweite, 
gleiche Pupillen, die aufLicht prompt reagieren, und lebhafteSehnen- 
reflexe. Kein Brechreiz. 

26. IV. Er ist sehr unruhig, stark benommen, nimmt keine Nahrung zu sich, 
greift viel nach dem Kopf, hat anscheinend heftige Kopfschinerzen. Auch am 

27. IV. ist er sehr unruhig, spricht unaufhorlich zusammenhangsloses Zeug 
das kaum zu verstehen ist, reagiert nicht auf Anruf, sitzt meist halb aufgerichtet 
auf den techten Arm gestiitzt im Bett. Etwas Nackensteifigkeit. liiBt Wasser 
unter sich. 

Am rechten Bein Oppenheiin positiv. 

28. IV. Lumbalpunktion: Druck 150 mm, Litjuor etwas getriibt, nicht blutig. 
I^aBt noch unter sich. 

Am 28. IV. sah ich den Kranken zuerst. Er saB halb aufgerichtet im Bett, 
sah ins Lee re und redete mit halblauter Stimme in abgerissenen halben Siitzen 
vor sich hin. Von seiner Umgebung nimmt er keine Notiz. Er reagiert weder auf 
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Gesichts- nooh Gehorseindriicke, ist nicht zu fixieren. Nur Anfassen und Xadel- 
stiche machen ihn unwillig. Bei Priifung der Reflexe an den Beinen zieht er 
zuriick und ruft zomig: 

„LaB das, was soil das.“ 

Die Zunge zeigt er nicht, 
wie er iiberhaupt keiner 
Aufforderungnachkommt. 

Er benimint sich wie ein 
Sensorisch-Aphasi- 
scher, vielleicht Trans¬ 
cortical - sensorisch - Apha- 
sischer. Es besteht Ver- 
dacht auf eine rechtsseitige 
Hemianopsie. Jedoch ist 
ein sicheres Urteil in die- 
ser Hinsicht nicht zu er- 
langen. 

Der Kopf ist auf Be- 
klopfen iiberall sehr emp- 
findlich. Die Pupillen rea- 
gieren normal. Augenbe- 
wegungen intakt. Keine 
Verschiedenheit beiderFa- 
ciales. Conjunctivalre- 
flexe, iiberhaupt Trige- 
minusgebiet intakt. Der 
linke Arm wird spontan 

fast gar nicht bewegt, er Abb. 1. b) Abschreiben. 

reagiert auch nicht auf 
Xadelstiehe. Dabei be¬ 
steht kein motoriseher Aus- 
fall einzelner Muskelgebiete. 

Es ist das Bild einer Seelen - 
lahmung des linken 
Arms. Motilitat und Sensi- 
bilitat der Beine ist in Ord- 
nung. 

Bauchdecken- und Cre- 
masterreflexe rechts lebhafter 
als links, Patellarreflexe 
schwach, rechts schwacher 
als links. Achillesreflex nur 
links hervorzurufen. Bei 
Priifung des Oppenheiin 
links gesteigerte Plantar- 
flexion der Zehen, rechts 
sehr deutlicher Oppen- 
heim. Babinski rechts wiederholt hervorzurufen, meist jedoch Dorsalflexion 
aller Zehen. Links zuweilen Dorsalflexion aller Zehen. Innere Organe ohne Be- 
sonderheiten. 

In meinem Bericht zur Krankengeschichte sclirieb ich: Der SchuB hat offen- 
bar beim EinschuB das sensible Zentrum des linken Arms in der rechten hinteren 



Abb. I. c) Abschreiben. 
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Zentralwindung betroffen. Beim Auftreffen auf die Innenseite der linken Schiidel- 
decke hat er Explosivwirkungen erzielt, die die Hirnrinde oberflachlich in Gegend 
des rechten Beinzentrums in der linken vorderen Zentralwindung getroffen haben 
(Oppenheim rechts). Da gleichzeitig Verdacht auf sensorische Aphasie besteht, 
muB die Flachenausbreitung der Oberfliichenverletzung der linken Hemisphere 
zieinlich groB angenommen werden. (Subdurales Hanmtom?) 

30. IV. Pat. ist etwsa klarer, besser zu fixieren. Cber Zeit und Ort ist er 
noch nicht orientiert. Es besteht auch deutliche retrograde Amnesie fiir die 
Zeit kurz vor dein Suicidversuch. Wenn er sich selbst iiberlassen ist, spricht er 
noch andauernd halblaut vor sich hin, wiederholt oft che gleichen Satze; meist 
handeln sie von seinem Beruf. 

Heute laBt sich bcreits mit Bcstimmtheit sagen, daB keine Hemianopsie, keine 
sensorische und motorische Aphasie mehr besteht. Der linke Arm ist noch anal- 
getisch, Babinski besteht nicht mehr. Oppenheim ist rechts noch deutlich. 
Der Hirndruck ist offenbar wesentlich zuruckgegangen. 

3. V. Befinden noch wechselnd. Ist zeitweihg klar, zeitweihg erregt und 
ungeordnet. 

6. V. Ganz klar, Allgemeinbefinden gut, hat keine Klagen. 

9. V. Emeuter neurologischer Status. 

Seitens des Kopfes und der Extremitaten niehts Neues. Nur scheint die 
Analgesie des linken Amies nachzulassen. Die Sprache hat etwas Gezwungenes und 
Unfreies, was aber nur als Ausdmck einer gewissen psychischen Beklommenheit 
aufzufassen ist. Es besteht keine motorische oder sensorische Aphasie, keine 
Alexie. Das Lesen ist vollstandig intakt. Die Untersuchung auf Schrift gab trotz- 
dem das iiberraschende Ergebnis einer totalen Agraphie. Ich lieB ihn zuerst 
spontan auf Diktat Zahlen schreiben. Das ging zwar mtihsam und ungeschickt, 
aber er bekani doch wenigstens einige Zahlen aufs Papier. Dabei faBte er den Feder- 
halter sachgemaB. 

Dann lieB ich den Familicnnamen Franck schreiben. Dabei zeigte sich eine 
deutliche Perseveration. Er schrieb einige sehr undeutliche Zahlen. Seinen Vor- 
namen schrieb er flott; aber auch nur einmal. Spater konnte er ihn nicht wieder- 
holen. Dann diktierte ich „Hafenkrankenhaus“ und „Hamburg“. Abb. 1 zeigt, 
was dabei herauskam. 

Dann schrieb ich ..Hamburg 11 und „Frank“ vor, wobei er sofort monierte, 
daB er sich mit ck schriebe. Nachschreiben fehlte ganz. Ich zeichnete Dreieck, 
Kreis und Vicreck vor. Beim Nachzeichnen muBte ich iinmer wehren, daB er nicht 
in die Vorlage hinein schrieb. Das Xachzeichnen gelang gleichfalls vorbei. End- 
lich schrieb ich ihm einzelne Buehstaben vor, die er selbstverstandlich leicht lesen 
konnte. Bereits beim a versagte er vollstandig. 

Nunmehr gab ich ihm den Bleistift in die linke Hand. Auch mit dicser 
vermochte er niehts zu schreiben. 

Da sich die Storung ausnahm wie eine auf die Schrift beziigliche Apraxie, 
priifte ich auch diese iiberhaupt. Die tiblichen Priifungsmethoden ergaben aber 
keine Ausfallserscheinungen. Auch eine idcatorische Apraxie fehlte. Er konnte 
z. B. seine Selterwasserflasche richtig offnen, sich Wasser einschenken und die 
Flasche wieder schlieBen. 

Zum Krankenjoumal gab ich die Diagnose: Agraphie, „ob Hysterie, ob 
Simulation oder Lokalsymptom, bleibt vorlaufig zweifelhaft“. 

Pat. bekam nun den Auftrag, fleiBig zu iiben. Er zeigte sich sehr eifrig. Das 
ganze Verhalten und die Art der nun schon bald einsetzenden Tliickbildung der 
Schreiblahmung lieB den Gedatiken an Hysterie sehr schnell ausschalten. 

1(5. X. Pat. schreibt Zahlen, auch mehi-stellige groBenteils richtig. Vereinzelt 
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neigt er dazu, Zahlen umzustellen, also anstatt 86 schreibt er 68, merkt sofort 
den Fehler, ist aber dann manehmal nicht imstande, die richtige Zahl dafiir zu 
setzen. Bei Worten hat er noch groBe Schwierigkeiten. Er sagt selbst, ,,da kommt 
immer etwas zwischen, und dann kann ich nicht schreiben“. Immerhin gelingen 
schon manche klei- 
nere Worte, er halt 
aber dabei noch 
schlecht die Linie auf 
dem Papier und 
schreibt ofter eine 
Linie in die andere 
hinein. 

17.V. Heute und 
die folgenden Tage 
klagt er iiber ver- 
mehrte Kopfschmer- 
zen und Nacken- 
schmerzen, kein Fie- 
ber, kein Befund. 

Psychisch ist er ein- 
wandfrei. 

26. V. DieSchrift 
hat weitere Besse- 
rung erreicht. Abb. 2 
zeigt ein Diktat die¬ 
ses Tages. Er sagt 
selbst, daB immer 
noch mal Worte 
kommen, die er nicht 
„durchkricgt“. Auch 
macht er einzelne 
Buchstaben falsch, 
bringt einzelne zu 
viel, andere zu wenig. 

In dem beigegebenen 
Diktat (siehe Abbil- 
dung 2) versieht er 
sich bereits bei dem 
H von Hamburg. 

Dann will ihm das 
Datum nicht gelin¬ 
gen. Als er die 26 
erst nicht sozusagen 
auf Anhieb fertig be- 
kommt, kann er von 
der Schreibbewegung 
fur 6 nicht herunter. 

1921 schreibt er glatt, und als ich ihm darauf 26 nochmals diktierte, ging es 
auch. In dem Anfang von Schillers Glocke versagte er bei „die“, „Form“ und „ge- 
brannt“. In den beiden letzten Worten war er paragraphisch. 

Am 27. V. 1921 wurde er aus dem Krankenhaus entlassen. 

Am 24. VI. untersuchte ich ihn wieder. Die Analgesic des linken Arms hat 
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sieh zuriickgebildet, analgetiseh ist nur noch die Beugeseite der zwei Endglieder 
aller Finger. Cbrigens findet sich eine Andeutung der gleichen Analgesiezone 
auch an der rechten HancL An den Beinen sind die Sehnenreflexe gleich und 
normal. Eh findet sich weder Oppenheim noch Babinski; aber rechts ist noch 
der Gordonsche Wadenkneifreflex im Sinne der Dorsalflexion der GroBzehe 
positiv. 

Die Schrift ist ganz wesentlich besser. auch geordneter geworden; ab und zu 
versieht er sich noch. Es ist kaum erforderlich, ausdriicklich hervorzuheben, 
daB er auch mit der linken Hand die normalen Schreibbewegungen jetzt machen 
kann, natiirlich in ungeschickter Weise wie immer, wenn jemand nicht gewohnt 
ist, mit der linken Hand zu schreiben. 

7. VII. Pat. ist jetzt so weit wiederhergestellt, daB er fast ohne Storungen 
schreibt; nur bei anstrengenderem hastigen Schreiben kommt es vor, daB er ver- 
einzelt falsche Buchstaben aufs Papier bringt, die er aber sofort korrigiert. Auch 
beobachtet er noch zuweilen ein gewisses Hiisitieren auf einzelnen Buchstaben, 
gewohnlich Anfangsbuchstaben. Er ist jetzt wieder beruflich tatig. Dabei hat er 
aber noch eine andere Storung bemerkt, die ihm sehr peinlich ist. Die Differen¬ 
tial- und Integralrechnung, die ihm sonst keine Schwierigkeiten machte. 
f til It ihm jetzt auffallend schvrer. Da ich das Fach nicht beherrsclie, konnte ich 
eine Priifung mit dem Pat. nicht anstellen. 

Nun der anatomische Befund, soweit er sich durch Rontgenauf- 
nahmen ermitteln lie 13. Die ersten Aufnahmen wurden bereits in den 
ersten Tagen des Krankenhausaufenthaltes gemacht und ergaben, daB 
das kleine GeschoB an der Innenseite des linken Os parietale abge- 
plattet lag. Da die Seitenaufnahme eine Cbersichtsaufnahine war und 
der Kopf des Kranken dabei ohne genauere Einstellung auf dem Tisch 
gelegen hatte, lieB ich spater eine neue Aufnahnie machen. Dabei 
brachte ich die Gegend des Geschosses moglichst in den Fokus und 
achtete besonders darauf, daB die sagittate Mittelflache des Kopfes 
moglichst parallel der Rontgenplatte und im rechten Winkel zu den 
auftreffenden Rontgenstrahlen zu stehen kam. Nun ergab das Bild 
einen ganz anderen Sitz des Geschosses wie auf dem ersten Gbersichts- 
bild, und die Einzeichnung der Hirnwindungen in die Platte fiihrte zu der 
iiberraschendcn Lokaldiagnose des Sitzes der Verletzung in der Gegend 
des hintersten Teiles der ersten Te mporal wind ung. (Abb. 3.) 

Wenn wir uns jetzt den Verlauf der Verwundung und ihrer Folge- 
erscheinungen klinisch und anatomisch vergegenwartigen, so kommen 
wir zu folgendem Ergebnis. 

Das GeschoB durchschlug das rechte Os parietale dicht fiber der 
Schlafenschuppe, ging dann durch die hintere Zentralwindung in ihrer 
mittleren Hohe hindurch und traf nach Durchdringung beider Hemi- 
spharen auf die Innenflache des linken Os parietale, wieder dicht ober- 
halb der Schlafenschuppe. Ein grdBeres GefiiB des Gehirns oder der 
Meningen wurde nicht verletzt. Ein intra- oder extracerebrales Hiima- 
tom trat nicht ein. Dagegen kam es zu einer partiellen reaktiven Hirn- 
schwellung und zu Ausfallserscheinungen vor allem seitens des sensori- 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Ein Fall von reincr motorischer A graphic. 


93 


schen Sprachzentruins Wernickes. Einzelne Syinptome lieBen an 
ein anfangliches t)bergreifcn auch auf da.s Occipitalhirn nnd anf die 
Zentralwindungen denken. So best and anfangs Verdacht auf Hemi- 
anopsie nnd ein deutlicher rechtsseitiger Oppenheini bei nur undent- 
lichem rechtsseitigen Babinski. Die Hirnschwellung ging in wenig 
Tagen zurtick, so daB sehon bald die sensorisch-aphasisehen Erschei- 
nungen schwanden. Auch die Reflexstorungen gingen bald voriiber. 



Abb. 3. Der Gescliolischatten liegt iiu binteren Teile der ersten Temporalwindung. Im Gebiet 
der zweiten Temporalwindung einige undeutliche Sc-hatten, dip tier KiuschuOdffnung ini re ch te n 

Seheitelbein entspreclien. 


14 Tage nach der Verwundung ergab nun die Untersuchung, abgesehen 
von analgetischen Symptonien des linken Arms, von seiten der linken 
Hemisphare nur noch eine reine Agraphie. Die Sehsphare war 
intakt, aucli bezuglich Farbensehens; die Horsphare war intakt, auch 
beztiglich der Musik; die niotorische Sphtire war ohne jede Stoning, 
es bestand auch keine Apraxie ini allgenieinen Sinne dieser Anomalie. 
Und obwohl also alle sonstigen zur Aphasie gehorenden Symptomen- 
gruppen vollstandig intakt waren, war die Agraphie, man kann wold 
sagcn, eine totale. Er schrieb nur einige Zahlen und eininal seinen 
Vomamen. Trotz vorhandener innerer und auBerer Sprache, Wortseh-, 
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Wortklang- unci Wortbewegungsbild waren ohne alien Ausfall, fehlte 
ihm vollstiindig die Erinnerung fur die Schreibbewegungsvoretellungen. 
Es bestand typische Liepmannsche Apraxie, aber nur fiir das er- 
lernte Schreiben. 

Je isolierter eine cerebrale Stoning ist, uni so mehr liegt sie im Ge- 
hirn der Himrinde zu. Ich nehme an, dab das Zentrum fiir die Schreib- 
bewegungsvorstell ungen in der Rinde selbst liegt, daB es ein eigenes, 
streng abgegrenztes Zentrum ist. 

Beziiglich der Lokalisation dieses Zentrums muB ich nur die eine 
Hypothese vorausschieken, die aber meiner Ansicht nach niehts Ge- 
wagtes an sich hat, namlich, daB clas Zentrum fiir das einzige Rest- 
symptom, das nach Abklingen der sturmischeren Anfangserscheinungen 
zuriickblieb, da zu suchen ist, wo das GeschoB die Rinde der linken 
Hemisphere durchschlagen hat, oder mindestens in allernachster Nahe 
dieser Stelle. Das ware also in unserem Falle der hinterste Teil der ersten 
Temporalwindung, dicht unterhalb des Gyrus supramarginalis. 

Bei meiner Besprechung der einschliigigen Literatur gehe ieh von 
der Beschreibung v. Monakows in seiner Gehirnpathologie, 2. Aufl. 
von 1905, aus, die er der Agraphie widmet. Er fiihrt von Fallen mehr 
oder weniger reiner Agraphie nur ganz wenige Autoren an, Pitres 
(1884), Pick, Bastian, Gordinier, Brissaud, Wernicke und 
Erbsloh. Im Original standen mir nur die beiden letzten zur Ver- 
fiigung, beide aus dem Jahre 1903 1 ). Alle diese Falle sind untereinander 
durchaus ungleich und verschieden und veranlassen v. Monakow zu 
dem Ausspruch, daB die gewdhnliche Agraphie weder eine selbstandige 
Storung noch eine solche einheitlichen Ursprungs sei. Namentlich 
eine reine Agraphie, also Unfahigkeit nur des Schreibens, sei hochst 
selten, wohl nur als hysterische Storung vorkommend. Diese Ansicht 
Monakows darf ich fiir mich als eine gewisse Entschuldigung dafiir 
buchen, daB auch ich in ineinem Falle in den ersten 2 Tagen den Ver- 
dacht einer hysterischen Storung auBcrte, um ihn freilich claim sehr 
* bald fallen zu lassen. Einen wirklichen Fall hysterischer Agraphie 
infolge von Zwangsvorstellungen beschreibt iibrigens Donath 2 ). 

Auf Grund theoretischer Erwagungen und Betrachtungen teilt v. Mo¬ 
nakow die Falle von Agraphie in drei Gruppen ein. Die erste Gruppe 
umfaBt Fiille von Agraphia cheiro-kinaesthetica (Bastian). 
In diesen handelt es sich um eine Apraxie mit Bezug auf die Fiihrung 
der Feeler. Storungen der eigentliehen sprachlichen Momente treten 
bei ihnen in den Hintergrund. Meist sei iibrigens noch etwas Ab- 
schreiben moglich, wenn auch gekritzelt. Im Hinblick auf den Fall 
von Pitres, dessen Patient mit der linken Hand schreiben konnte, 

1) Neurol. Zentralbl. 1903, S. 968 u. 1053. 

2 ) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 54, H. 1. 1915. 
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i.st v. Monakow tier Ansicht, daB sich die reine cheiro-kinasthetische 
Agraphie nur auf die rechte Hand beziehe. Und Wernicke 1 ) nimmt 
in seiner Besprechung des Pitresschen Falles den gleichen Standpunkt 
ein mit den Worten: ,,Eine ganz reine Agraphie ohne alle Storung des 
Wortbegriffes koinmt nur in der von Pitres beschriebenen, auf eine 
Hand beschrankten Form der Agraphie inotrice pure vor, bei welcher 
aber gerade these Einseitigkeit dem Begriffe der Agraphie widerspricht.“ 
Der eigene Fall Wernickes stellte eine fast totale Agraphie dar, die 
durch eine Tastlahmung der rechten Hand kompliziert war. Diese 
Agraphie war doppelseitig. Wernicke, der diese Form der Agraphie 
mit dem Namen einer literalen Form der Agraphie belegt, ist der 
Ansicht, daB in solchen Fallen, zu denen er auBer dem eigenen auch 
noch die von Pick und Bastian rechnet, Vorbedingung zu ihrem 
Zustanclekommen eine gewisse. wenn auch unerhebliche Beeintrach- 
tigung der inneren Sprache sei. Da diese Beeintrachtigung aber wenig 
in die Augen falle. ktinne bei oberflaehlicher Betrachtung eine reine 
isolierte Agraphie vorgetauscht werden. DaB diese Ansicht nicht unbe- 
dingt richtig ist, daB selbst bei vollstandig intakter innerer Sprache 
eine reine doppelseitige Agraphie, und zwar die cheiro-kinasthetische 
Form derselben, vorkommen kann. dafitr ist mein Fall ein untriiglieher 
Beweis. 

Im Mai 1917 demonstrierte Kramer 2 ) in Berlin einen Fall reiner 
Agraphie, der gleichfalls in diese Gruppe gehort. Bei einem 40jahrigen 
Luetiker trat ein Insult ein, der zu einer anfanglichen motorischen 
Aphasie und Apraxie und zu leichten sensorischen. Sprachstorungen 
fiihrte. In wenigen Tagen gingen diese Erscheinungen ganz zuriick. 
Es blieb eine Storung beim Lesen insofern, als Pat. die Zeilen nicht 
einhalten konnte. auBerdem aber eine totale Agraphie. Da nun ferner 
noch ein eigentumliches Symptom des Vorbeigreifens und Vorbeiblickens 
bestand, das Kramer auf eine gestorte raumliche Direktion der Be- 
wegungen zuriickfuhrte, und da sich auBerdem noch leise Ancleutungen 
motorisch- und sensorisch-aphasischer Storungen nachweisen lieBen, 
allerdings so geringe, daB sie von selbst nicht auffielen und mit Mtihe 
gesucht werden muBten. so nahm er fur die Agraphie nicht den Cha- 
rakter einer isolierten Storung in Anspruch, sonclern sail in ihr eine 
Summation gestorter sprachlicher und gestbrter zentraler motorischer 
Funktionen. Wie aus dieser Summation freilieli gerade eine reine 
Agraphie resultieren soli, ist mir unverstandlich. Ich glaube vielmehr, 
daB sein Fall nicht antlers aufzufassen ist als der meinige. 

Els schlieBt sich hier noch tier Fall von Erhsloh 3 ) an. der allerdings 

1 ) 1. c. und Monatsschr. f. Psvchiatr. 13. 

2 ) Neurol. Zentralbl. 1917. S. '>70. 

3 ) 1. c. 
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mir (las Biltl einer partiellen Agraphie darbietet; bei ihm fehlt das 
Spontanschreiben ganz, wahrend das Nachschreiben intakt ist. Hier 
liegt eine Schadigung der kinasthetischen Schrifterinnerungsbilder 
eigentlich nicht vor. Erbsloh selbst sucht den Grund fur die Stoning 
im Fehlen der optisehen Schrifterinnerungsbilder. Da das Lesen 
alier intakt ist, scheint es sieh urn eine Leitungsunterbrechung zwischen 
zwei intakten Zentren zu handeln. 

Damit sind die Falle reiner Agraphie, soweit sie in die Gruppe 1 
v. Mo nakows fallen, erschbpft. Ich berichte noch kurz tiber die beiden 
anderen Gruppen, die v. Monakow aufstellt. Sie fallen gemeinsam 
linter Wernickes Gruppe der verbalen Agraphie. oder unter die 
von Heilig 1 ) von der motorischen abgetrennte sensorische Agra¬ 
phie. Als gleichsam 1. Untergruppe bezeichnet v. Monakow als 
2. Hauptgruppe seiner Einteilung die vokale Agraphie, die nur auf- 
tritt in Verbindung mit der corticalen motorischen Aphasie und sieh 
iiuBert in Latitfehlern, in der Schrift in falschen Silben und Worten. 
Und die 3. Hauptgruppe v. Mo nakows endlich sind die agraphischen 
Stdrungen bei der sensorischen Aphasie, bei der es zu Verwechslungen 
von Worten. Buchstaben und Silben nach ihrer Kiangverwandtschaft 
kommt. In diesen beiden Gruppen : st die Technik des Schreibens un- 
gestort. Diese beiden Gruppen sind immer nur Teilerseheinungen der 
entsprechenden groBeren Aphasiekomplexe; eine reine Agraphie dieser 
Formen ist physiologisch und anatomisch undenkbar. 

In meinen folgenden Erorterungen beschranke ich niich nunmehr 
allein auf die motorise he, die cheiro-kinasthesische Form der Agraphie. 
Die nachstliegende Frage ist: Haben die Schreibbewegungsvorstellungen 
in der Hirnrinde ihr eigenes eng begrenztes Zentrum ? 1st das der Fall, 
dann ware ja das Zustandekommen einer reinen Agraphie ohne weiteres 
erklarlich. Das ward aber teilweise bestritten. Bastian hat als erster 
ein selbstandiges cheiro-kinasthetisches Zentrum in der FuBpartie der 
zweiten Frontalwindung angenommen. Das wird aber von anderer Seite 
abgelehnt. Oppenheim 2 ) meint, die Ubertragung der optisehen 
Schriftbilder geschehe wohl im motorischen Handzentrum selbst. Dieses 
lniisse mit den Sehspharen direkt verbunden sein. Dejerine (bei 
Oppenheim) macht dagegen das Verhalten der Schreibfahigkeit aus- 
schlieBlich von dem der inneren Sprache abhiingig, Stoning oder Yer- 
lust der letzteren sei die Ursache der Agraphie; eine Ansicht, die nach 
meiner vorn mitgeteilten Kasuistik sicher falsch ist. Wernicke (1. c.) 
prazisiert seine patho-physiologischen Ansichten dahin, daB das optische 
Kindengebiet, an welches die Erinnerungsbilder der Schriftzeichen 
gebunden sind, zwar funktionsfiihig sei. daB aber der Zusaminenhang 

') Neurol. Zentralbl. 1916, 8. 964. 

2 ) Lelirbuch, \'. Aufl., S. 956. 
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mit den motorischen Zentrcn, welehe die Schreibbewegung verinitteln, 
verloren sei. Als geistreicher Lokalisator verlegt er den Sitz des Krank- 
heitsherdes in eine Stelle oberhalb der hinteren Kante des linken Linsen- 
kernes, tief im Mark des unteren Scheitellappens nahe der hinteren 
Zentralwindung im Fasciculus arcuatus. Hiermit sieht er also die 
Ursache der motorischen Agraphie offenbar in der Zerstdrung einer 
Assoziationsbahn; ein eigenes Zentrum fur die Schreibbewegungs- 
vorstellungen scheint er nicht anzunehinen. Heilig dagegen (1. e.) 
betont ausdrucklich, daB es sicher Falle gibt, wo die Funktion des Schrei- 
bens abhangig ist von der Funktion der motorischen Wortbildung und 
nicht allein optische Schrifterinnerungsbilder, sondern vor allem Er- 
innerungsbilder von Schreibbewegungen in ungestorter assoziativer 
Verkniipfung mit. dem motorischen Handzentrum stehen mtissen. Er 
kommt also der Idee eines eigenen Zentrums fUr die Schreibbewegungs- 
vorstellungen schon einen Schritt naher. 

Nicht nur mein vorn mitgeteilter Fall, sondern auch ganz allgemeine 
phvsiologische Erwagungen zwingen mich zu der Uberzeugung, daB 
den Schreibbew'egungsvorstellungen ein eigenes Zentrum zukommt. 
VVie alien Praxien ist auch dem erlernten Schreiben eine groBe Selb- 
standigkeit eigen. Die Schreibbewegungsvorstellungcn siiul nicht etwa 
nur assoziativ eingeschaltet zwischen optisches Rindengebiet und rechte 
Hand. Zur Sprache gebrauchen wir stets die Sprachwerkzeuge, zum 
Singen Kehlkopf, Zwerchfell und obere Resonanzboden, zum Pfeifen 
Lippen, Gaumen und Zunge usw. Die Schreibbewegungen konnen 
wir aber nicht nur mit der rechten Hand, sondern ohne weiteres mit 
der linken Hand, mit den FiiBen und mit dem Kopf ausfuhren, wenn 
auch nicht mit all diesen Korperteilen gleich schon. Genau entsprechend 
verhalt es sich mit manchen anderen Praxien, worauf ich aber hier 
nicht naher eingehen will. 

Wie die Sprache, so bedarf auch die Schreibfahigkeit einer miih- 
samen Erlernung. Wir brauchen uns nur an die Jahre unserer 
Vorschulzeit zu erinnern, wie wir jeden Buchstaben 20- und 100 mal 
geiibt haben, bis wir ihn gelaufig hat ten. Und mit Worten und Satzen, 
mit Interpunktionen usw. ging es ebenso. Und wie lange blieb die 
Schrift schulmaBig, bis wir daran gingen, eine sogenannte ausgeschriebene 
Hand zu bekommen. Erlernt wird die Schrift aber nicht dureh das 
Gehor, sondern allein (lurch das Sehen, also vom optischen Rinden¬ 
gebiet aus. Und das ist ja nur naturlich. Denn mit dejn Schreiben 
wollen wir nichts Horbares, sondern etwas Sichtbares reproduzieren. 
DaB vielleicht schon gleich beim Erlernen der Schrift die Wortklang- 
bilder mit anklingen, ist wegen der Yerwandtschaft der Schreibfahig¬ 
keit mit der Lesefahigkeit nicht verwunderlich. Das Lesen erlernen 
wir ja gleichzeitig durch Gesicht und Gehor. Aber das Ausiiben des 
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Lesens kontrollieren wir auf seine Richtigkeit mit Gesicht und Gehor, 
wahrend wir die Schrift auf ihre Richtigkeit nur mit dem Gesicht 
kontrollieren. 

Bei der Alexie sind wir langst gewohnt, ein eigenes Zentrum fiir die 
visuellen Worterinnerungsbilder als geschadigt anzusehen, undwirwissen 
den Sitz dieses Zentrums im Gyrus angularis. Was aber der Alexie 
recht ist, ist tier Agraphie billig. Auch die Schreibbewegungsvor- 
stellungen miissen ihr eigenes Zentrum haben. Nur war es bisher nicht 
mit Sicherheit nachweisbar. 

Ich gehe aber noch weiter. Jede muhsam erlernte Fertigkeit, jede 
komplizierte Praxie, jede muhsam angeeignete Geschicklich- 
keit mub ihr Erinnerungsfeld eigens in einem Zentrum angelegt haben. 
Wie ware es sonst denkbar, dab ganz isolierte Funktionsausfalle zur 
Beobachtung gelangten, dab dem einen nur seine Kenntnis einer fremden 
Sprache, dem anderen nur seine Fertigkeit im Klavierspiel, dem drittcn 
nur seine Reproduktionsfahigkeit von Tonfolgen oder Farbenkombina- 
tionen verloren ginge. Die Kopfverletzungen des Krieges haben uns 
in dieser Hinsicht so manehes Beispiel gebracht. Ich verweise des naheren 
auf die Abhandlung Aschaffenburgs 1 ) iiber ,,lokalisierte und all - 
gemeine Ausfallerscheinungen naeh Hirnverletzungen und ihre Bedeu- 
tung fiir die soziale Brauchbarkeit der Geschadigten“, der namentlich 
die Wichtigkeit der Storungen der Praxie eingehend hervorhebt. 

Dab das Zentrum fiir die Schreibbewegungsvorstellungen nicht mit 
einem motorischen Handzentrum zusammenfallt, geht schon allein 
daraus hervor, dab die Agraphie absolut nicht verbunden ist mit einer 
Schadigung der Motilitat der Hande, weder der rechten noch der linken; 
ferner aber auch aus der Restitution der agraphischen Symptome. 
Sobald sich die Schreibbewegungsvorstellungen wieder einstellen, ist 
die koordinatorische Funktion der Hand- und Fingermuskeln im Sinne 
der Ausiibung der Schrift parat und vollstandig intakt. Da-Jiegt also 
kein Fehler und kein Ausfall. 

Ich komme nun nach diesen physiologischen Gedanken zur Ana¬ 
tomic, d. h. zur Hirnlokalisation. Nach v. Monakows Zusammen- 
stellung hatte man bis dahin das Zentrum fiir die Schreibbewegungs¬ 
vorstellungen angenommen entweder im Full der zweiten Frontal- 
windung oder im Gyrus angularis oder in der Gegend der linken oberen 
Temporalwindung, Wernicke in der Tiefe des unteren Scheitellapp- 
chens im Fasciculus arcuatus. Oppenheim vermutete es im Hand¬ 
zentrum selbst. Einen Fingerzeig konnten uns bisher schon diejenigen 
Aphasiefalle geben, in denen Agraphie mit anderen apbasischen Sto- 
rungen verkniipft ist. Und da zeigt sich die auffallende Tatsache, dab 

’) Sammlung zwangloser Abhandl. aus dem Gebiet der Xerven- u. Geisteskrli. 

II, H. 6. 
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wir die Agraphie viel haufiger mit sensorischer Aphasie vereinigt finden 
als mit der motorischen und gar nicht mit der subcorticalen motorischen 
Aphasie. Aus der groBen Literatur will ich nur einige wenige Falle 
aus den letzten Jahren anfiihren. Stier 1 ) demonstriert einen Fall 
von isolierter Alexie und Agraphie; die letztere bezeichnet er nach 
Goldstein als ideatorische apraktische Agraphie. Beziiglich der Lokali- 
sation hat er Verdacht auf den Gyrus angularis und Gyrus supra- 
marginalis. Lewandowsky 2 ) veroffentlicht einen Fall von Rechts- 
hirnigkeit bei einem Rechtshander. Ein groBes Gliom der rechten 
Hemisphere fiihrte zu linksseitiger Hemiplegie, Hemianasthesie, Hemi- 
anopsie, sensorischer Aphasie, leichter Paraphasie, ausgepragter Alexie 
und fast volliger Agraphie; dazu best and deutliche motorische Apraxie 
der rechten Hand. Es fehlten motorische Aphasie, sowohl die corticale 
wie die subcorticale. In Mendels 3 ) Fall einer linksseitigen Hemiplegie 
mit Aphasie war andererseits die Schreibfahigkeit trotz hochgradiger 
Zerstorung der dritten Stirnwindung und der ersten Schlafenwindung 
vollig erhalten, auch das Sprachverstandnis intakt. Sittig 4 ) beschreibt 
einen Fall einer Kopfverletzung in der linken Hinterhauptscheitelgegend 
mit leichter sensorischer Aphasie, dazu Storungen des Ziffernschreibens 
und des Rechnens. Multiplikation und Division fehlten ganz. S. E. 
H enschen 5 ) berichtet in einer Arbeit ,,zur Aphasie bei den otitischen 
Temporalabscessen“ iiber 78 Falle. Zu einem Drittel war deutlich 
Worttaubheit vorhanden, in 9 Fallen gestortes Nachsprechen, in 15 Fallen 
Wortblindheit, in 14 Fallen Agraphie, in 2 Fallen Jargonaphasie. In 
alien diesen Mitteilungen ist die Agraphie nicht so eingehend und scharf 
analysiert, wie ich das in meinem Falle getan habe. Der beweisendste 
und wichtigste aller Falle ist der erstangefuhrte von Stier. Alle diese 
Falle beweisen aber jedenfalls so viel, daB ebenso, wie die Erlernung 
der Schrift gebunden ist an benachbarte Zentren im Hinterhirn, auch 
offenbar die engsten raumlichen Beziehungen der Agraphie- 
zentren bestehen zu den Hinterhirnzentren und nicht zu den 
Vorderhi rnzentren. 

Nun muB ich noch einen sehr gewichtigen Autor fur meine Lokali- 
sation in Anspruch nehmen, und das ist Liepmann 6 ). Wir liabert 
vorn gesehen, daB die reine motorische Agraphie im Grunde genommen 
eine auf das Schreiben beziigliche Apraxie ist. Und Liepmann be¬ 
zeichnet als die verletzlichsten Hirngebiete quoad Praxie den Parietal- 
lappen, dann cbe Zentralregion und die Parieto-Occipitalgegend. 

*) Neiurol. Zentralbl. 1917, S. 92. 

2 ) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 4, H. 2. 1911. 

3 ) Neurol. Zentralbl. 1914, S. 292. 

4 ) Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 49, 299. 

'•) Arch. f. Ohrenheilk. 1920. Ref. Neurol. Zentralbl. 1921, S. 208. 

6 ) Apraxie in Brugsch, Ergebnis.se der gesamten Medizin 1920. 
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Einen Sektionsbefund einer reinen Agraphie gibt es meines Wissens 
nicht in der Literatur. Anatomische Befunde gegen meine Lokali- 
sation der motorisehen Agraphie sind demnach nicht vorhanden. Da- 
gegen sprechen alle die von mir angefuhrten klinischen Beobachtungen 
und die physiologischen Erfahrungen dafiir, daB erstens ein begrenztes 
Rindenzentrum der Schreibbewegungsvorstellungen existieren muB, und 
zweitens, daB dieses Zentrum in der Niihe des sensorischen Sprach- 
zentrums und des Lesezentrums liegen muB. Damit wiirde bewiesen 
sein, daB meine Hypothese, daB die Kugel die Hirnrinde der linken 
Hemisphere meines Patienten da durchbohrt hat, wo die dauerhaf- 
testen Hirnausfallserscheinungen ihren Sitz haben, keinem ernsthaften 
Widerstand begegnen kann. Das motorische Agraphiezentrum 
liegt demnach irn hintersten Abschnitt der ersten Tern- 
poralwind ung, dicht unterhalb des Gyrus supramarginalis. 
D.h. es liegt also an der gleichen Stelle oberfiachlich, wo es Wernicke 
in der Tiefe vermutet hatte. 

Damit ware mein Thema eigentlich erschopft. 

Aber es liegt mir noch eine Sache am Herzen, die ich vor eiitigen 
Jahren schon einmal in der Festschrift zu Oppenheims 60. Geburts- 
tag in der D. Zeitschrift fiir Nervenheilkunde in einer Arbeit liber 
Hirntumoren beriihrt habe. Sie betrifft die Bedeutung des Brocaschen 
Zentrums. Es scheint zwar seltsam, daB diese Frage mit meiner ab- 
gehandelten Arbeit in Beziehung stehen soli. Und doch ist es so. Ich 
hatte mich damals Marie und einigen anderen, darunter v. Niessl- 
Meycndorf, angeschlossen in der Ansicht, daB in dem Brocaschen 
Zentrum im FuBe der dritten Stirnwindung nicht der Sitz fur die Wort- 
bewcgungsbilder zu suchen sei. Die Zerstorung dieses Zentrums be- 
dinge daher nicht die corticale motorische Aphasie, die habe ihren 
Sitz vielmehr wahrscheinlich in den Inselwindungen. Die Zerstorung 
der Brocaschen Windungen beclinge vielmehr das Bild der subcorti- 
calen motorisehen Aphasie, die ja gar keine Aphasie im strengen Sinne 
des Wortes, vielmehr eine Anarthrie sei. 

Ich habe in meinem Krankenhaus eine Reihe v T on Fallen zu beob- 
tichten Gelegenheit gehabt, in denen durch iiuBere Gew’alt eine Ver- 
letzung der Brocaschen Region stattgefunden hatte. Mehrfach konnte 
durch Trepanation die Richtigkeit der Lokaldiagnose festgestellt werden. 
Jch werde hoffentlieh dazu kommen, die Belage noch zu publizieren. 
Den jiingsten Fall will ich aber jetzt schon kurz mitteilen: 

Ein Ncgcr Rodegruiz wurde im Juni d. J. aufgenommen. Er 
hatte in einer Schlagerei einen Hieb liber die linke Kopfseite bekommen. 
Die Hirnschale war eingedriickt etwa zvvei Finger breit oberhalb der 
linken Ohrmuschel in der Gegend der Stirnbein-Scheitelbeinnaht. Durch 
Trepanation wurde ein Hamatom entfernt. Er hatte eine Liihmung 
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(ler rechten Gesichtsseite und des rechten Arms, beides total, dazu 
cine leichte Parese des rechten Beins ohne Babin ski und Oppen- 
heim. Es bestand eine typische subcorticale motorische Aphasie, 
keine Spur einer Alexie oder Agraphie. Die innere Sprache war voll- 
kommen intakt. Jeder Aufforderung kam er sofort nach, soweit er 
kdrperlich dazu imstande war. Mit der linken Hand schrieb er zwar 
ungeschickt, aber mit den richtigen Schreibbewegungen. Auch hier 
trotz Beteiligung der hinteren Partien der dritten und zweiten Frontal - 
windung kein Verlust der Wortbewegungsbilder oder der Sehreib- 
bewegungsbilder. Die Sprache hat sich bereits weitgehend wieder 
hergestellt; es fehlen keine Worte, aber die Sprache ist dysarthrisch. 
Dieses Paradigma wollen wir nun spater benutzen. 

Und dazu noch ein anderes aus jungster Zsit. Sorrentino 1 ) teilt 
einen Befund mit, wo die Brocasche Windung total vernichtet war, 
sich trotzdem aber die Sprache wieder hergestellt hatte bis auf eine 
leichte Dysarthrie. 

Nun mull ich zunachst etwas weiter ausholen. For tig 8 ) hat einen 
friiheren Ausspruch seines Lehrers Rieger (t)ber Apparate in deni 
Hirn. Wurzburg 1909) hervorgeholt, der mir bedeutungsvoll zu sein 
scheint: ,,Im normalen Zustand passiert alles, was durch die auBeren 
Sinne einlauft, zuerst den raumlichen Apparat, der hinter der Mitte 
des GroBhirns liegt. In ihm findet Gestaltung und Objektivierung 
statt.“ Was Rieger dann weiter fur Ausfi'ihrungen an diesen Aus¬ 
spruch kntipft, kann iibergangen werden. Also was lauft durch unsere 
Sinne ein ? Zunachst samtliche Gesichtsw'ahrnehmungen, die im op- 
tischen Rindenfeld ihre Engrannne einlagern. Diese Gesichtswahrneh- 
mungen erstrecken sich nun, was die Sprache anbetrifft. vor allem 
auf das Erkennen von Objekten und auf das Lesen. Ferner samtliche 
Gehorswahrnehmungen. Dazu gehoren beziig’ich der Sprache die 
Wortklangbilder. Erleichtert wird ihre Aufnahme aber zweifellos, 
auch bei Normalhorigen, durch gleichzeitiges Ablesen von dem Ge.sicht 
des Sprechenden, also auch wieder durch Gesichtswahrnehmungen. 
Ihr Unterkomrnen findet sich im Schlafenlappen. Die Geruchs- und 
Geschmackswahrnehmungen, die ja in der Aphasiesymptomatik inn- 
erne gelegentliche Rolle spielen, erwahne ich nur deshalb, weil auch 
ihre Lagerstatten sich hinter den Zentralwindungen befinden. Endlich 
die Gefuhlswahmehmungen. Hier konimen fur das Gebiet der Aphasie 
in Frage besonders die Lagegefiihls-, die Muskel- und Gelenkempfin- 
dungen, die doch zweifellos bei der Gewinnung von Schreibbewegungs- 
vorstellungen und von Wortbewegungsbildern eine wesentliche Rolle 
spielen, ebenso wie bei samtlichen Praxien. Uberblicken wir die Sum me 

*) Neurol. Zentralbl. 1921, S. 207. 

-) Dber Hirnturnoren. Monatsschr. f. Neurol, u. Psyehiatr. 1921, S 99. 
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der Wahmehmungeu uud der durch sie gewonnenen Vorstellungen, 
nicht nur, aber besonders soweit die Sprachst or ungen in Betracht kom- 
men, so finden wir alle betreffenden Zentren vereinigt hinter den Zentral- 
windungen, im Temporo-Parieto-Occipitalhirn. Nur die Wortbewegungs- 
bilder werden immer noch vor die Zentrahvindungen in die Brocasche 
Region lokalisiert. Wo wir nun jetzt die Schreibbewegungsvorstellungen 
nach hinten gebracht haben, durfte der AnalogieschluB berechtigt sein, 
daB auch der letzte Rest, die Wortbewegungsbilder, wohl hinter den 
Zentrahvindungen unterzubringen sind. Und wenn ich nicht sehr irre, 
gehoren die Inselwindungen phylogenetisch zum Hinterhim. AuBer- 
dem mehren sich doch klinisch die Tatsachen, die gegen das Brocasche 
Zentrum als Sitz der Wortbewegungsvorstellungen sprechen, ganz er- 
heblich. 

Fortig stutzt sich in seinen lokalisatorischen Erorterungen viel- 
fach auf Philosophen und Psychologen, und zwar durchaus nicht zum 
Schaden unserer physiologischen Kenntnisse. Ich greife fiir meine 
Zwecke aus Kants Erkenntnistheorie den Satz heraus, daB die beiden 
Pole unserer Erkenntnis sind: Anschauung und Be griff. Unter 
Anschauung im Sinne Kants ist da zu verstehen das Heranschauen, 
und da er einen Sinn fiir alle fiinf in seinem Ausdruck setzt, auch 
das Heranhoren, Heranfiihlen, Heranriechen und Heranschmecken, also 
alles das, was wir soeben in das Temporo-Parieto-Occipitalhirn hinein- 
lokalisiert haben. Das Hinterhaupt client somit der ,,Receptio“ im 
weitesten Sinne. Nun der andere Pol unserer Erkenntnis, der Begriff. 
Darunter versteht Kant die hohere zusammenfassende abstrakte Welt, 
die ,,Spontaneitat“. Diese Seite unserer Erkenntnis ware zu ver- 
legen in das Stirnhirn, in das Gebiet vor den Zentrahvindungen. 

Ich rnochte die Funktion des Stirnhims etwas anders formulieren. 
Die Stirnwindunge'n sind der Sitz der begrifflichen und bewuBt-gewollten 
Auswertung dessen, was wir als Anschauung im Kantschen weitesten 
Sinne in unseren Vorstellungsschatz aufgenommen haben. Hier sitzt 
bewuBter Wille und Tat. Nicht umsonst liegen dicht daneben die 
vorderen Zentrahvindungen. 

Wie steht es nun mit dem Brocaschen Zentrum und mit dem 
Bastianschen Zentrum im FuBe der zweiten Stimwindung? Und jetzt 
komme ich zum SchluB nochmals auf Aphasie und Agraphie zurtick. 
Beicle Hirnbezirke haben auch meiner Ansicht nach mit Sprach- und 
Schreibfunktion zu tun. Ich supponiere abcr in die Brocasche Win- 
clung ein bewuBt-koordinatorisches Zentrum fiir die Sprach- 
werkzeuge und in die zweite Stimwindung ein bewuBt-koordina- 
torisches Zentrum fiir die Schreibinuskulatur. 

Und als zweite These stelle ich die Behauptung auf, daB diese Zentren 
im Gegcnsatz zum motorischen und sensorischen Sprachzentrum nicht 
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einseitig links, sondern doppelseitig angelegt und ausgebildet sind. 1st 
diese These richtig, dann erklart sich leieht, waruin die subcortical- 
motorische Sprachstdrung sich oft so tiberraschend schnell ausgleicht; 
dann ist der Befund Sorrentinos (s. vorn) und andere iihnliche erkliirt. 
Dann ist es nicht verwunderlieh, dali jeder Mensch sofort ohne tTbung 
auch links schreiben kann, wenn auch nicht so geschickt. Dann findet 
der eigentumliche Fall Pitres’, der eine Agraphie nur rechts hatte, 
seine Aufkliirung dahin, dafi bei ihm nicht das Schreibbewegungs- 
zentrum in der ersten Temporalwindung links, sondern das koorclina- 
torische Zentrum in der linken zweiten Stirnwindung ausgeschaltet war. 

Alle Himzentren sind auf VVechselwirkung aufeinander angewiesen. 
Gedanken ohne Inhalt sind leer, Anschauungen ohne Begriffe blind, 
sagt Kant. Beide Pole unserer Erkenntnis haben nur in ihrer unlds- 
baren Verkniipfung miteinander Bedeutung, und zwar die Bedeutung 
und die Manifestation des geistigen Lebcns schlechthin. Die Er- 
giiindung der Lokalisationen von Einzelfunktionen des bewuliten 
Denkens und ihre Differenzierung innerhalb des Stirnhirns ist noch 
ein weites Gebiet zukunftiger Forachung. 
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Dr. J. Finckh (Arendsee i. M.), 

Kreiaarzt n. D. 

(Eingegangen am 7. November 1921.) 

Die Behandlung der Aufgabe, den EinfluB des Seeklimas auf nervose 
Zustiinde darznstellen, rauB im wesentlichen auf die Einwirkung des 
Ostseeklimas eingesckriinkt werden. Auch will ich bei der Besprechung 
nervoser Leiden von alien denen absehen, die ihre Entstehung einer 
ausgesprochenen korperlichen Krankheit verdanken. 

Das Kliina eines Ortes an der See hiingt ab von der Zusammen- 
setzung der Luft. ihrer Dichtigkeit, Feuehtigkeit, Reinheit, Bewegung, der 
Veranderlichkeit des Welters, der Sonnenbestrahlung und Lichtwirkung, 
dem Wasser, der Anwesenheit von Wald, den niagnetischen und elek- 
trischen Verhaltnissen. Die exakte Bestimmung dieser Faktoren 
stoBt auf grofie Schwierigkciten und hat, soweit sie moglich ist und 
bis dabin hat durchgefiihrt werden konnen, zu Ergebnissen gefiihrt, 
deren Umfang und Bedeutung in keinem Verhaltnis zu der aufgewandten 
Miihe steht. Es befinden sich unt*er den klimatischen Faktoren auch 
mehrere, wie z. B. die magnetischen und elektrischen, deren Einwirkung 
auf Korper und Nerven wir nur ahnen. 

Hell pach 1 ) hat in seinem umfassenden Werke: .,Die geopsychischen 
Erscheinungen“ das Wesentliche fiber klimatische Einwirkungen des 
Seeklimas zusammengetragen und namentlich gestutzt auf wertvolle 
Prufungen und Messungen, die Berliner im Jahre 1012, und zwar in 
den Monaten Mai bis September in Zinnowitz auf Usedom an Ferien- 
kindern angestellt hat, folgcndes festgestellt: Der Gesamtzustand der 
Kinder liefi sich bei langerem Strandaufenthalt als korperliche Kriif- 
tigung mit etwas sinkender Aufmerksamkeitsspannung und leichter 
psychomotorischer Erregung charakterisieren. Dieses Ergebnis stimmt 
allerdings nach Hellpaehs Feststellung nicht ganz zu dem empirischen 
Bilde einer giinstigen Strandwirkung, das wir viel eher in einem leicht 
gelahmten phlegmatischen Zustande zu sue hen geAvohnt sind. Die Losung 

J ) Hellpach, Die geopeychischen Erscheinungen. Wetter, Klima und 
Ijnndselinft in ihrem EinfltiB nnf das Noolnnlolien. r<eip7,ig >>ei W. Engelmnnn 
J»17. 
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ist in dein Gegensatz zwischen Erwachsenen und Kindern zu finden; 
jene faulenzen am Strande mehr vor sich hin, diese dagegen machen 
sich zu schaffen und setzen sich dabei mehr dem anregcnden Einflussc 
des Windes aus, vor dem die Erwachsenen sich im Gegentcil in Strand- 
korben, durch Einbuddeln in den Sand scliiitzen. Dazu kommt fur 
diese der rein psychische EinfluB der monotonen Seelandschaft mit 
ihrer beruhigenden oder gar bedriickenden Wirkung auf die Seele, der 
fur Kinder noch keine Rolle spielt. Die innerste ursachliche Bezieliung 
zu klimatischen Erscheinungen findet Berliner in der Kiihhvindigkeit 
des Seeklimas mit ihrer Folge: psychomotorische Erregung und den 
sich daraus ergebenden Leistungsfolgen bzw. in der Feuchtmilde mit 
der Folgeerscheiuung der Aufmerksamkeitslahmung. Auf rein korper- 
lichem Gebiete wird Hebung des Emal 1 rmigszustandes mit Gewichts- 
zunahme gefunden, ohne daB es moglich ware, che Griinde fiir Appetit- 
und Stoffwechselsteigerung physiologisch zu bestimmen. 

Mit der Unterscheidung zwischen Kindern und Erwachsenen hin- 
sichtlich der Einwirkung des Seeklimas sind aber die Schwierigkeiten 
noch nicht erschopft. He 11 pach weist als allgemeinen Typus des See¬ 
klimas die Ausgeglichenheit nach, als denjcnigen des kontinentalen 
die Gegensiitzlichkeit in bezug auf die Temperatur, Feuchtigkeits- und 
Strahlungsverhaltnisse. Es gibt nun unter den Menschen verschiedene 
Naturelle, namlich solche, denen schon im Binnenklima die relativ 
ausgeglichenen Zeiten die psychisch bekommlichsten waren. lhnen 
gibt das Secklima, was sie brauchen, die Lahmung erscheint ihnen als 
Beruhigung: Ausgleichsmenschen. Am Gegenpol stehen die sog. Kon- 
trast menschen. Ihnen geht mit der Dbersiedelung an die See durch den 
Fortfall der starken Warmeschwankungen ein fiir ihr Wohlbefinden 
notwendiges Reizmittel verloren. Den Ausgleichsmenschen kommt noch 
der Umstand zustatten, daB die Bewegtheit der Luft dem Secklima 
einen Zug von Frische gibt, der angenehm liber die psychische Lahmung 
hinweghilft, wahrend fiir den Kontrastmenschen die Lahmung als gah- 
nende Leere und Langeweile unangenehm zum BewuBtsein kommt. 
Endlich weist Hellpach noch auf die intensive Strahlung am Strande 
durch Riickstrahlung vom Meeresspiegel als erregenden Faktor hin. 

Damit sind unsere Kenntnisse liber die Einwirkung des Seeklimas 
auf das psychische Befinden Gesunder im wesentlichen erschopft. Auf 
einige Einzelheiten werde ich noch zuruckkommen. 

Wie verhalten sich nun Nervose an der See? In Konkurrenz 
treten miteinander, wie wir sahen, lieruhigende und erregende klima- 
tische Einfliisse. Je nach dem Naturell, Art und Grad der Nervositat 
und, urn dies gleich hinzuzufiigen, je nach dem Gebrauch der Kur- 
mittel werden bei dem einen diese, bei dem anderen jene Momentc 
im Vordergrund der Wirkung stehen. Vide Arzte betrachten auf Grund 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



106 


J. Finckh: 


Digitized by 


schlechter Erfahrungen, die sie teils an sich selbst, teils init ihren Pa- 
tienten gemacht haben, die See fur Nervose als ungeeignet, und in der 
Tat ist die Zahl der Patienten, die den Badearzt aufsuchen, weil sie an 
der See nicht zu ihrem Rechte kommen konnen, nicht gering. Ins- 
besondere sind es Klagen iiber Schlafstorungen, die nicht uberwunden 
werden konnen. 

Es konnnt im Seebadeort genau wie in jedem anderen Kurort in 
den allermeisten Fallen lediglich auf die richtige Auswahl und Dosie- 
rung der Kurmittel sowie auf die gauze Lebenshaltung an. Irriger- 
weise sieht man das Seebad nicht als Kurort mit strengen Indika- 
tionen an, sondern als Erholungs- und Vergniigungsort. Alljahrlieh 
sehickt namentlich die GroBstadt Tausende von Gasten an den See- 
strand, wo sie in moglichst kurzer Zeit moglichst intensiv ausspannen 
und dabei moglichst viel von den Annehmlichkeiten des Lebens mit- 
nehmen wollen. Besonders ist es die fur den Binnenlander verlockende 
Vorstellung, recht ausgiebigen Gebrauch von den freien Seebiidern 
machen zu konnen, und in der Tat beginnen auch weitaus die meisten 
spatestens am Tage nach ihrer Ankunft mit dem fiir sie Wichtigsten, 
mit dem Baden. Was aber bei einem Kurort fiir Gichtleidende, Diabe- 
tiker, Rheumatiker, Herzleidende als ganz selbstverstandlich gilt, ein 
strenger Kurplan, das wird im Seebadeort von Nervosen straflich 
vernachlassigt, und die unausbleiblichcn MiBerfolge werden dann zu 
Lasten der See geschrieben, die sich fiir Nervose eben nicht eigne. Tat- 
sachlich ergeben sich fiir den Nervosen hinsichtlich des Gebrauchs 
der Bader genau so scharfe Vorschriften wie etwa fiir den Herzleidenden, 
der cine Nauheimer Kur gebraucht. Sie ersehopfen sich iiules, wie wir 
gleich sehen werden, nicht mit den Badeverordnungen. 

Der Typus der Nervositat ist gemeinhin der der reizbaren Schwaehe 
oder einer Steigerung der Erregbarkeit und Erschopfbarkeit in korper- 
licher und nervoser Hinsicht. Im Seeklima haben wir zwei Hauptfak- 
toren kennen gelernt, lahmende und erregende. Zu den letzteren ge- 
horen Wind, Sonnenstrahlung und in gewissem Sinne die Seebiider, 
woraus sich ohne weiteres die Gefahren ergeben, die Nervose zu vcr- 
meiden haben. Was die Bader angeht, so ist eine doppelte Wirkung 
zu beachten, einmal rein psychisch das ausgesprochene Gefuhl des Wohl- 
behagens, zu dem das BewuBtsein konnnt, daB es das weite ewige 
Meer ist, indent man sich bewegt. und das man spielend zu beherrschen 
meint, dazu die lachende Sonne mit ihren Lichtreflexen auf dem Wasser, 
das Spiel der leicht gekrauselten Wellen, die Leichtigkeit der Bewegungen 
im schwereren Salzwasser: kurzum das Gefiihl der Befreiung, der Frei- 
heit und ungebundenen I^ebenslust, die Erleiehterung der psycho- 
motorisehen Antriebe. Dahinter steht aber noeh ein zweites, das sich 
aus der Steigerung der psyehomotorischen Erregbarkeit sehr leicht 
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und bei deni einen friiher und starker, bei clem anderen spiiter und schwa- 
eher ergibt, namlich das Zuviel, die Erschopfung und Ubererregung. 
leider oft genug clurch das machtige Lustgefiihl cler ersten Gruppe von 
Wirkungcn uberdeckt. Diese Fo!gen treten urn so starker und balder in 
die Erscheinung, je langer das Bad ausgedchnt wird und wenn z. B. darauf 
ein noch langeres Sonnenbad in tier prallen Sonne folgt, wobei also 
als zweiter schadigender Faktor die intensive direkte und Reflex- 
wirkung des Sonnenlichtes hinzukommt, ferner, wenn ein ofterer Wechsel 
zwischen See- und Sonnenbad stattfindet oder bei starkerem Wellen- 
sehlag und kiihler Temperatur gebadet w'ird. Es ist ganz in der Ord- 
nung, wenn Appetit- und Schlafstorung, gesteigerte gemiitliche Erreg- 
barkeit, allgemeines MiBbehagen und das Gefiihl innerer Unruhe den 
unvorsichtigen Badegast ergreift. Zur Rechtfertigung eines derartigen 
Verhaltens pflegt man auf die vielen zu verweisen, die es noch schlimmer 
treiben und angeblich ungestraft bleiben. Es mag sein. Es gibt ja in 
der Tat Leute mit recht robusten Nerven, die mehr aushalten, gerade 
so wie es dem Alkohol gegeniiber Tolerante und Nichttolerante gibt. 
Wie groB ihre Zahl ist, weiB ich nicht, es kommen nicht alle zum Arzt. 
die es ndtig hatten, und vielen ist der innere Zusammenhang zwischen 
ubertriebencm Badegcbrauch und nervoser Schadigung gar nicht bekannt, 
oder er wire! nicht beachtet. Es mag auch vorkommen, daB es sich 
um sog. Kontrastmenschen handelt, die gerade in den erregenden 
Faktoren die Hohe ihres Wohlbehagens erfahren und darum langer 
brauchen, bis ihnen die schadigende Wirkung zum BewuBtsein konnnt. 
Es braucht ja die objektive schadliche Wirkung zunachst nicht immer 
unlustbetont, als Schadigung des Befindens, wahrgenommen zu 
werden. Dasselbe See-, classelbe Sonnenbad, das Nervo3en zur Quelle 
mehr oder weniger erheblicher Gesundheitsstorung geworden ist, hatte 
ihnen Nutzen gebracht, wenn es nur im richtigen AusmaBe, nach ihren 
personlichen Bediirfnissen verordnet, genossen worden ware. 

Dieselben Gesichtspunkte gelten fiir den Strandaufenthalt iiber- 
haupt. Wir haben liier die Konkurrenz zwischen der beriihigenden 
Wirkung des stundenlangen Liegens am Strande und der erregenden 
der Wirkung der Sonnenbestrahlung und des Windes. 

Wer zur Erholung seiner Nerven die See aufsucht, muB also kur- 
gemiiB leben und die Eigenart des Seeklimas kennen. Es gehort dazu 
aber auch eine vernunftige Lebensfiihrung in jeder anderen Hinsicht. 
DaB der Seeaufenthalt viel Ruhe erfordert, teils als unmittelbare Folge 
der lahmenden Wirkung des Seeklimas, teils als Ausgleich fur die er¬ 
regenden Momente beim Kurgebrauch, ergibt sich nach dem Gesagten 
als selbstvei-standlich. Und trotzdem sind es auch bier nur wenige die dies 
erkennen. Das Nachtleben des GroBstadters muB, hier fortgesetzt, durcli 
Schlafentziehung, alkoholische Exzcsse usw. doppelt ungtinstig wirken. 
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Die Erganzung dazu bildet die oft ganz unzweckmaBige Ernahrung, 
bei der mehr Gewieht auf Erlesenheit und Uppigkeit als auf Bekomm- 
lichkeit des Essens gelegt wird. 

Alles in allem betrachtet liegt auf deni Seebade noch viel zu sehr 
der Unsegen des Luxusbades, dessen Hauptmaxime der Zerstreuung 
und Vergnugung und weniger der Kur gilt. Wenn der praktische Arzt 
die Bedeutung der kliraatischen Faktoren an der See genugend kennt 
und wurdigt, kann ihm die Entscheidung der Frage, ob er seine Patienten 
an clie See schicken darf, nicht so schwer fallen, und er braucht hin- 
sichtlich der Bekommlichkeit des Seeklimas fur Nervenleiderule zu 
keinem so absprechenden Urteil zu gelangen, wie es so haufig gesehieht. 
Der richtige Standpunkt durfte wohl der sein, dab Nervose, wie sie Beruf 
und Lebensgevvohnheiten erzeugen, in der Regel ohne jedes Bedenken 
an die Ostsee geschickt werden durfen, wenn nur die Vorsicht ge- 
braucht wird, dab sie sich vom ansiissigen Badearzt mit genauen Ver- 
haltungsmaBregelu versehen lassen. Allerdings wirkt die Einschrankung 
oder gar das zeitweise erforderliche, giinzliche arztliche Verbot des 
Gebrauchs von Seebadern oder des Aufenthaltes am Strande nicht 
selten geradezit abschreckend auf den Kurgast, der ja gerade wegen der 
Bader und des Strandes gekommen zu sein behauptet. 

Wie soli nun ein Nervenleidender an der See leben, um gekraftigt 
und erholt zu seinem Beruf zuruckkehren zu konnen ? Die Antwort 
ist auBerordentlich einfach, sie besteht aus zwei Teilen: 1. Voile Aus- 
nutzung der beruhigenden Faktoren, 2. vorsichtiger Gebrauch der an- 
regenden unter mbg'iehster Vermeidung erregender Momente, wobei 
selbstverstandliche Voraussetzung ein ruhig°s und verntinftiges Leben 
ist, sowie die Ausschaltung von Sorgen und Berufsarbeit. In die Praxis 
iibersetzt wiirde dieser Behandlungsgrundsatz etwa so lauten: Nervose, 
die gegen Gerausche empfindlieh sind, durfen ihre Wohnung nicht 
in moglichster Nahe der See wahlen, sondern so weit entfernt vom 
Strande, daB sie die Meeresbrandung nicht horen. Das Anscliiagen 
der Wellen mit ihrem periodischen an- und abk’ingenden Bran sen 
la.Bt viele Nervenkranke nicht einschlafen. Besondere Beachtung ver- 
dient sodann in der ersten Zeit ihres Aufenthaltes an der See der Klima- 
wechsel, die Anpassung an das Seeklima, sie dauert liierzulande im Mittel 
3—4 Tage und verlauft fiir den Nervenleidenden mit allerlei unan- 
genehmen Empfindungen allgemeiner Unbehaglichkeit. innerer Span- 
nung, gemutlicher Reizbarkeit, Schlaf- und Appetitstorung, Kopf- 
schmerzen usw. In diesen Tagen mit den Badern oder andauerndem 
Liegen am Strand unter der Einwirkung des Windes zu beginnen, hieBe Ol 
ins Feuer gieBen. Hier kommen die heiTlichen Dunenwalder mit ihrem 
groBartigen Wind- und Strahlenschutz znr vollen Geltung, sie gestatten 
auch bei ungiinstigem Wetter den so notuendigen, iiber Stunden und 
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Stunden sich erstreekenden Aufenthalt im Freien. Auf diese Ait gelingt 
es in der Regel, auf dem Wege des Einschleichens, der allmahliehen 
Dosierung der Reizfaktoren (Hellpach) den Nervenleidenden langsam 
und unmerklieh an die Eigenart des Seeklimas zu gewohnen. Darauf 
beginnt man dann entweder sofort <xler auf dem Umweg iiber einige 
warme Seebader mit dem vorsichtigen Gebrauch der Freibader an war- 
men, windstillen Tagen etwa einen Tag urn den anderen und nicht 
langer als 5 Minuten, darauf folgt ein kurzes Sonnenbad und dann 
eine langere Ruhepause im geschutzten Strandkorb, da der Aufenthalt 
im salzhaltigen Seewasser ermiidet und anstrengt. Ebenso vorsichtig 
wird der Aufenthalt am Strande dosiert, den man immer, besonders 
zur Zeit der groBten Hitze und starksten Strahlung mit langeren Aufent- 
halten im Walde abweehseln liiBt. Nach dem Abendbrot vor dem 
Schlafengehen schaltet man mit Vorteil npch einen kleinen Spaziergang 
im Walde ein, wodurch der Schlaf begiinstigt wird. Diese Lebens- 
weise wird mit dem instinktiven Ruhebedurfnis des Leidenden oft 
recht gut zusammenstimmen. Schwierigkeiten konnen nur die Kontrast- 
naturen unter den Nervdsen maehen, denen stete Abwechselung derkli- 
matisehcn Reizfaktoren Lebensbedurfnis ist, und bei denen die Betonung 
der beruhigenden Momente das Gefiihl von Langeweile und Erschlaf- 
fung erzeugt. ‘Und doch ist auch fur sie und vielleicht gerade fur sie 
ein derartiges Regime vonnbten; es kommt bei der Bewertung des 
Kurerfojges nicht sowohl auf die subjektive als vielmehr auf die objek- 
tive Besserung an. Die Betonung derartiger therapeutischer Gesichts- 
punkte erscheint vielleicht manchem als Wiehtigtuerei, und doch ist 
es eine immer wieder bestatigte Erfahrung, dalJ die energische Aus- 
schaltung erregender Faktoren mit einem Schlage, wie in einem Labo- 
ratoriumsexperiment, eine Reihe nervoser Erscheinungen, an ihrer 
Spitze die Schlafstorung, gunstig zu beeinflussen vermag. 

Die gelegentlieh erforderliche Ausschaltung von Badern, Strand und 
Sonnenstrahlung driingt gewifj die Frage auf, welclien Zweck es dann 
noch haben kann, einen Kranken an die See zu schicken, und ob dann 
nicht jede andere Sommerfrische denselben Nutzen haben konne. DalJ 
die Entfernung von Haus, Beruf und Sorgen schon an sich eine machtige 
seelische Entlastung bildct und unter giinstigen sonstigen Lt^bens- 
bedingungen zu einer Erholung vollig ausreichen kann, liegt aulJer 
allem Zweifel. Ebenso fraglos ist es andererseits, daB die sehweren 
Grade von Nervositat weder an die See noch ins Hochgebirge, sondern 
ins Sanatorium in die Hand des Arztes gehoren. Aber das sind alles 
Extreme, zwischen denen viele Zwischenstufen sind. In der Regel, 
kann man sagen, erstreckt sich das absolute Verbot der spezifisehen 
Faktoren des Seeklimas nur auf Tage, dann geht man langsam tastend 
weiter. Aber selbst in den Diinenwald folgt dem Kranken der all- 
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gemeine Charakter cles Seeklimas nach mit seiner ganz unbestrittenen 
ansgleichendcn und beruhigenden Wirkung. Diese Eigenschaft hat der 
Seebadeort unter alien Umstanden vor deni Hochgebirge voraus, ferner 
den gar nicht hoch genug einzuschatzenden Faktor der Dosierbaikeit 
der Reize, wahrend die diinne Atmosphare im Gebirge als nnabander- 
licher, bleibender Reiz Tag fiir Tag derselbe bleibt und hochstens dureh 
Wechsel der Hohenlage dosiert werden kann. 

Der Erfolg des Aufenthaltes an der See ist, vvenn er nicht vorzeitig 
abgebrochen wird, ein erhohtes Wohlbefinden, Losung von Spannungen, 
Erregung und innerer Unruhe, guter Schlaf und erhohter Stoffumsatz 
bei regem Appetit. Er kann aber auch ausbleiben, selbst wenn die iirzt- 
licfcen Verordnungen genau befolgt worden sind, stellt sich aber in 
der Regel hinterher noch ein. Diese Verschiedenheiten sind nicht leicht 
erklarbar, bestehen aber fraglos. Gerade in der letzten Ztit hatte ieh 
inonatelang eine Dame zu behandeln, die sich aus ihrem sehr anstrengtn- 
(len Beruf erst herauszureiCcn vermochte, als der nervme Zusammen- 
bruch fertig war. Die Seekur zeitigte zwar in etwa 2 Monaten eine 
entschiedene Besserung auf der ganzen Linie, aber nicht bis zu dem 
Grade, der Arzt und Patientin hatte restlos befriedigen konnen. Wah¬ 
rend eines darauf folgenden Aufenthaltes im Harz von 3 Wochcn Dauer 
konnte sie iiberhaupt nicht schlafen, was hier schon recht ordentlich 
gelungen war. first nach der Riiekkehr nach Berlin und der Wieder- 
aufnahme ihres Berufes stellte sich mit dem Schlaf auch das vollige 
korperliche und seelische Wohlbefinden ein, von dem ich mich selbst 
iiberzeugen konnte, als sie im Oktober noch fiir kurze Zeit die See 
aufsuchte. Der Eintritt dieser sog. Spatrcaktion, der ja die eigentliche 
Probe auf das Exempel der gelungenen Kur darstellt, erfolgt split, 
man sagt mit einiger Cbertreibung nicht ganz unrichtig, als Weihnachts- 
geschenk. Die Griuide dafiir mogen individueller Art sein, vielleicht 
mu 15 auch erst eine ganz allmahliche Wiederangew'ohnung an das 
Binnenlandsklima erfolgen, ehe das Gleichgewicht eintritt. 

Die gunstigste Zeit fiir Kuren an der See fallt gewil5 mit der besten 
Jahreszeit Mai bis August zusammen, abtr da gerade an der See der 
Herbst sich dureh gleichmiifiiges, warmes und bestandiges Wetter 
auszeichnct, konnen Kuren fiir Nervose unbedenklich bis in den Oktober 
hinein ausgedehnt werden. Je weiter allerdings die Jahreszeit vor- 
schreitet, desto mehr lieschrankt sich mit dem Zunehmen der Luft- 
feuchtigkeit und dem Abnehmen der Tagc der Aufenthalt in der frischen 
Luft und der Gebrauch der Seebader und wird mit der Zunahme der 
Niederschlage und des unsicheren Wetters im Winter i miner weniger 
durchfiihrbar. 

Kann der Arzt zum voraus die Wirkung des Seeaufenthaltes fiir 
seinen Kranken bereehnen, und wie soli er sich zu der Frage stellen: 
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See oder Hochgebirge ? Madge bend fur die Entscheidung mull die Grund- 
erwiigung sein, dad die Allgemeinwirkung des Hdhenkliinas eine er- 
regende, die der See eine beiuhigende ist, und ferner, dad die See, be- 
sonders die Ostsee mit ihrem Waldgurtel weit mehr die Moglichkeit 
einer Dosierbarkeit der klimatischen Reize gestattet als das Hochgebirge 
mit seinem konst ante n Reizfaktor der Lnftdlinne und auch als die 
Nordsee mit ihren entschieden viel stiirkeren Reizcn und ihrem Mangel 
an Wald. Es komint also auf die Starke, Konstanz und Variabilitat 
der Reize an. Sicher eignen sich fiir hochgradig Nervose we der See 
noch Gebirge, letzteres aber ganz besonders schlecht, fiir alle leichteren 
Fiille, und das dtirfte die Mehrzahl sein, eignet sich die Ostsee besser. 
Wo indes auch der Nervose Heilung seines Leidens sucht, er darf nirgends 
hemmungs- und wahllos die ganze Summe der Kurfaktoren auf sich 
einwiikrn lassen. 

Was die konstitutionellen Abweichungen von der Norm betrifft. 
so habe ich den Eindruck, dad sic von einem vorubergehenden Aufent- 
halt an der See nur insoweit beeinfluBt werden konnen, als die durch den 
EinfluB von Beruf und Lebensgewoknheiten bcdingten akuten Er- 
scheinungtn zum Schwinden gebracht werden konnen, daft die Kianken 
aber ihre nervose Eig:nart, ihre Konstitution mit der Labilitat auf 
der ganzen Linie unverandert mit nach Hause nehinen. Geblieben ist 
also die Reizbarkeit, erhoht aber die Reizschwelle und gehoben auch 
die Widerstandskraft, oder, um einen altmodisehen Ausdruck zu ge- 
brauchen, auch durch den glanzendsten Kurerfolg wird ein Sanguiniker 
niemals ein Phlegmatiker werden, sondern er wird iminer ein San¬ 
guiniker bleiben. 
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Von 

Oberamtsarzt Dr. Schott (EBlingen), 

friiher leitender Arzt der Heil- und I'flegeanstalt Stetten i. 1$. 

(Eingegangm am 11. November 1921.) 

Die Literatur liber das Epilepsieproblem ist eine solch gewaltige, 
dab es nicht moglich ist, dieselbe durchzuarbeiten. Die nachfolgenden 
Ausfiihrungen sind das Ergebnis arztlicher Durehforschung von 1100 
Krankheitsgeschichten der Heil- und Pflegeanstalt Stetten i. R. Von 
diesen 1100 Krankheitsgeschichten entfallen 600 auf das mannliche 
und 500 auf das weibliche Gesehlecht. Was das Lebensalter zur 
Zeit des Auftretens der Epilepsie betrifft, so treffen nach einer 
friiheren, sich auf 1500 Krankheitsgeschichten stutzenden Berechnung 1 ) 
64% auf das Alter bis zu 10 Jahren. Der hochste Prozentsatz mit 13% 
bzw. 9% betrifft das 1. bzw. 2. Lebensjahr. Ein nennensvverter Unter- 
schied zwischen weiblichem und mannlichem Gesehlecht trat nicht 
zutage. 

Auf das Alter vom 11. bis 20. Jahr je einschlieblich kominen 29% 
der Epilepsieerkrankungen; nach dem 20. Lebensjahr ist in 7% Epi¬ 
lepsie aufgetreten. Envahnung verdient noch die Feststellung, dab 
die Entwicklungsjahre fiir beide Geschleehter keine auffallige 
Steigerung der Epilepsieerkrankungen erkennen lassen, eine Ver- 
mutung, welche an und fiir sich nahe gelegen ware. 

Die Frage der Einwirkung der Jahreszeit auf das Auftreten 
der epileptischen Anfiille wurde einer vergleichenden Unter- 
suchung unterzogen. 

Bei einer Gesamtheit von 150 390 Anfallen wiesen die Monate Mai 
und Juni sowie Oktober und November einen Hohepunkt der 
Kurve auf; die hochste Zahl der Anfalle brachte der Juni mit 9,3%, 
dann der Mai mit 9,2% und der November mit 9%. Die niederste 
Zahl mit je 7,4% wurde im Februar und August beobachtet. 

Nach den Jahreszeiten entfallen auf das Friihjahr (Miirz, April, 
Mai) 25,9%, auf den Sommer (Juni, Juli, August) 24,7%, auf den 
Herbst (September, Oktober, November) 24,8% und auf den Winter 
(Dezember, Januar, Februar) 24,2%. Wir sehen, dab die Unterschiede 
fur elie einzelnen Jahreszeiten nicht erhebliche sind. Wahrend die 
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Kurve der weiblichen Epileptiker vom Friihjahr zum Winter gleich- 
rnaBig fallt, weist die mannliche Kurve fiir den Herbst eine deutliche 
Erhohung gegeniiber dem Sommer auf (25,6 : 24,1%) und hat im 
Herbst uberhaupt den Hohepunkt des Jahres. Der Verdacht, daB hier 
bei den mannlichen epileptischen Anstaltspfleglingen ein ungewohnter 
bzw. verbotener AlkoholgenuB (Most) noeh eine Rolle spielt, ist nicht 
von eler Hand zu weisen. 

Weiterhin wurden in den Bereich der vergleichenden Beobachtung 
gezogtn: Langenwachstu in, Schadelwachstum und Korper- 
gewicht. Darnach scheint es, als ob das Langenwachstum bei den 
Epilcptikern etwas schneller vor sich gehe als bei den Normalen. 

Wahrend die hochste jahrliche Langenzunahine fiir Norm ale mann¬ 
lichen Geschleehts im 5. bis 6. Lebensjahre mit 9 cm Langenzuwachs 
erfolgt, weisen die Epileptiker schon im 4. bis 5. Lebensjahre diese Zu- 
nahme auf. Die zw'eitstarkste Zunahme fallt bei Normalen in das 
Alter von 16—17 Jahren, bei Epileptischen in das von 13 — 14 Jahren. 
Der durchschnittliche AbschluB des Lange nwachstums erfolgt bei elen 
Epileptischen mit 21, bei den Normalen mit 22 Jahren. 

Das Endergebnis des Langenwachstu ms ist fiir das weib- 
liche Geschlecht im Durchschnitt 160 cm, bei elen epileptischen 155 cm, 
fiir das mannliche normal 170 cm, epileptisch 166 cm. 

Els scheint elemnach, als ob das Wachstum eler Epileptiker etwas 
rascher vor sich gehe unel friiher endige. 

Das Schadelwachstu in zeigt beim mannlichen Geschlecht elie 
groBte Zunahme fiir Epileptische im 5. bis 6. Jahre, fiir Normale im 
6. bis 7. Jahre. Das jahrliche HochstmaB der Zunahme betragt fiir 
Normale 0,8 cm, fiir Epileptische 1,0 cm. Beim weiblichen Geschlecht 
sind diese Unterschiede nicht so deutlich. Der Schadelumfang im 
11. Lebensjahre ist fiir Epilepsie bei beiden Geschlechtern etwas groBer 
als bei Normalen (0,2—0,3 cm). 

Beziiglich des Korpergewichts konnte festgestellt werden, daB 
bei beiden Geschlechtern sich die Gewichtskurve, und zwar beim weib¬ 
lichen schon vom 8. Jahre an, beim mannlichen erst im 20. Jahre dauernd 
fiber die Normalkurve erhebt. 

Els ist klar, daB vorstehende Beobachtungen nur eine Anregung geben 
konnen, die korperliche Entwicklung der Epileptiker genau zu verfolgen 
und zahlenmaBig zu erhiirten. Die Wahrscheinlichkeit, daB die iiblichen 
Wachstumsannahmen hier eine Veranderung erfahren, ist gioB, da 
doch in einer erheblichen Zahl der Ealle von Epilepsie entwickiurigs- 
geschichtliche Storungen die Giundlage des Leidens bilden. Von man- 
cher Seite wird die Epilepsie geradezu als eine ,,rezessive“ Erschei- 
nung bewertet; jedenfalls ist sicher, daB wir bei Epileptischen verhaltnis- 
maBig haufig auBere und innere Entartungszeichen 2 ) finden. 

Archlv fOr Psychiatrie. Bd. 66. g 
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In 65% konnten iiuBere Entartungszeichen geftindeu werden (bei 
67% mannlichen und 62% weiblichen). lnnere, init bloBem Auge 
festgestellte Entartungszeichen sind in 30% verzeichnet; es ist hierbei 
darauf hinzuweisen, daB die wichtigste entwicklungsgesehichtliche 
Storung im Aufbau des Gehirns zu suchen ist, deren mikroskopischer 
Nachweis den richtigen AufschluB geben wtirde. Es kamen hierbei 
in Erage: Bestehenbleiben der Cajalschen Zellcn in deni Stratum 
zonale der Hirnrinde (Ranke); bedeutende Gliawueherung ebendort, 
betrachtliche Vermehrung gewucherter Gliazellen in Rinde und Mark, 
Desorientierung von Ganglienzellen (zum Teil atypiseher Art) in den 
einzelnen Rindenschichten und Einlagerung zalilreicher Ganglienzellen 
in den der Rinde angrenzenden Markteilen. Haufig werden Ganglien¬ 
zellen von den zahlreichen gewucherten Gliazellen wie eingekapselt. 
Die gewucherten Gliazellen bilden oft syncytiale Fornien. Die Verande- 
rungen sind in der GroBhirnrinde am meisten ausgesprochen, sind alter 
auch in den basalen Ganglien deutlich (A. Jakob) 3 ). 

Diese entwicklungsgeschichtlichen Storungen fiihren uns zu dem 
EinfluB der Erzeuger der Epileptischen. Wir haben erbliche nervose 
Belastung in 49% gefunden (50% mannlich, 48% weiblich). Erb¬ 
liche Belastung als ausschlieBliche ursachliche Beziehung 
war in 10% zu erheben. In 27% ergab sieh neben der erblichen Belastung 
noeh eine weitere ursachliche Beziehung, in 12% waren es deren mehrere. 
Die Belastung von miitterlicher Seite uberwog bei beiden Gcschlechtern 
etwas. In etwas mehr als ein Drittel der Falle handelte es sich um 
gleichartige Vererbung. Nach Fere 4 ) ist die neuropathische Belastung 
(lurch krankhaft verandertes Keiniplasma bedingt. 

Trunksucht der Erzeuger allein war in 3% als Quelle des 
Leidens festzustellen. MiBbrauch geistiger Getranke von seiten 
der Kinder war 7 raal = 0,63% betont (MostgenuB). In einem 
Falle (Mkdchen) ist gesagt, daB im 3. Jahre nach MostgenuB der erste 
epileptische Anfall aufgetreten sei. 

Blutsvcrwandtschaft ist in 2,18% als ursachliche Beziehung 
aufgefiihrt, aber nur in 1 Falle ist sie die alleinige ursachliche Beziehung. 
Ob Biutsverwandtschaft der Eltern als solche, d. h. auch ohne jede 
neuropathische Belastung, iiberhaupt belastend wirkt, ist nach Ziehen 5 ) 
sehr zweifelhaft. Die Frage der Ehen zwischen Blutsverwandten und 
die Entscheidung daruber, ob dieselben auf die Nachkommenschaft 
einen schadlichen EinfluB austiben oder nicht, bezeichnet Scherbel 6 ) 
als eine der schwierigsten in der Wissenschaft. Wahrend Mante- 
gazza 7 ), Mayet 8 ), Mitchell 9 ), Lucas 10 ) der Biutsverwandtschaft 
an sich einen schadigenden EinfluB auf die Nachkommenschaft zu- 
billigen, bestreiten (lies Voisin 11 ), Bourgeois 12 ), Bourchardet 13 ), 
Seguin 13 ), Flourens 14 ) u. a. Wciterhin finden wir die uneheliche 
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Geburt als ursachliche Beziehung der Epilepsie aufgefiihrt. Sie ist 
bei unseren Fallen in 6% genannt; in 16 = 1,45% bildet sie die ein- 
zige ursachliche Beziehung. Es kommt der unehelichen Geburt als 
solcher in der Reihe der Ursachen der Epilepsie nur eine geringe Be- 
deutung zu. Es spielen hierbei Begleitumstande, welche sowold in der 
Personlichkeit der Erzeuger als auch in der Umgebung von Mutter 
und Kind liegen konnen, die Hauptrolle. 

Mit besonderer Vorliebe wird die Entstehung von Epilepsie auf 
Kopfverletzungen und Geburtsschadigung zurfickgefuhrt. Man 
ist nur allzu gcneigt, in cliesen Gewaltcinwirkungc n eine einwandsfreie 
Ursache des Leidens zu sehen. Leider lehrt die gcnaue Untersuchung, 
daB dem nicht so ist. Der Hoffnungsstrahl, welcher von der operativen 
Behandlung der Epilepsie ausging, ist im Laufe der Jahre sehr verblaBt. 
Bei 6,18% ist einer Kopfverletzung Erwahnung getan, bei 2% ihrer 
allein. Binswa nger 11 ) unterscheidet die Erschfitterungcn des Zcntral- 
nervensystems von den Verletzungen des Kopfes, des Rfickenmarks 
und der peripheren Nerven. ,,DaB Kopferschiitterung auch ohne jede 
grobere anatomische Schadigung die epileptische Veranderung hervor- 
rufen kann, ist eine auch von den alteren Autoren mehrfach bestatigte 
Erfahrung.“ Es konnen durch sie voriibergehende und dauernde Ande- 
rungen der zentralen Innervations vorgange verursacht werden. ,,Man 
muB besonders alien Angaben der Mutter gegenfiber skeptisch sein, 
die Epilepsie eines Individuums rfihre von einem Sturz, Schlag, StoB, 
Fall usw. auf den Kopf in der Kindheit her. Wahrscheinlich muB 
in den Fallen, wo Epilepsie auf ein Kopftrauma folgte, zu diesem noch 
ein in der Organisation des Gehirns selbst gegebenes Moment hinzu- 
kommen (pathologische Zustande der GefaBwand der HimgtfiiBe mit 
groBerer Biuchigkeit, mangelnde Restitutionsverhiiltnisse nach einer 
stattgehabten B.utung).“ Die Auffassung Binswangers hat auch in 
der jiingsten Zeit keine nennenswerte Anderung erfahren. Die Hoff- 
nung, welche vor 10—12 Jahren auf die chirurgische Behandlung 
der Epilepsie gesetzt worden ist, hat sich nicht erfiillt. Eine Reihe von 
sehweren Riickfallen mahnt zu erhohter Vorsicht. Es wtirde zu weit 
ftihren, diese Frage niiher besprechen zu wollen. Nur zwei Autoren 
mogen noch kurz zu Worte korumen. H. Vogt 16 ) in seiner Epilepsie 
des Kindesalters schreibt: ,,DaB auch das Trauma in der ersten Kind¬ 
heit und Jugend eine Rolle spielt beim Zustandekommen der Epilepsie, 
dai fiber kann kein Zweifel existieren. Allcrelings besteht dieser Zu- 
sammenhang nicht im landlaufigen Sinne: vielfach wird von 
den Angehorigen, besonders von den Mfittem, auf einen Sturz im 
frfiheren Kindesalter die ganze Erkrankung geschoben. Vielfach fragt 
auch der Arzt einen solchen Zusammenhang erst heraus. ... In Be- 
tracht konnen nur besonders schwere Traumata komrnen, namentlich 
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unter dem Geburtsakt: aber auch diese nicht allein. ... Es ist be» 
grciflich, daB nur auf einem a priori durch Krankheit oder mangel- 
hafte Entwicklung geschwachten Boden so schwere Traumafolgen er- 
wachsen konnen.“ A. Hauptmann 17 ) in seiner Abhandlung ,,t)ber 
Epilepsie im Lichte der Kriegserfahrungtn“ spricht sich dahin aus: 
„Die abnorme Gehirnbeschaffenheit ist die unbedingt notwcndige Voraus- 
setzung fur das Zustandekommen einer Epilepsie.“ Wir sehcn, daB 
wir in der Erschlic Bung des Problems trotz groBer Arbeit und Miihe 
in den letzten 3 Jahrzehnten nicht viel weiter gekommen sind, und 
daB wir auch jetzt noch ohne die Annahme einer Disposition nicht aus- 
kommen konnen. In 2% ist neben der Kopfverletzung noch eine ursach- 
liche Beziehung, in 2% deren mehrere erwahnt. In 1 / 3 der Falle wurde 
eine Gehirnoperation vorgenommen, bei keinem derselben mit 
Dauererfolg. Am haufigsten war das Zusammentreffen von Kopf¬ 
verletzung mit neuropat hischer Belastung, und zwar in mehr als der 
Halfte der Falle. 

Uber die Zeit zwischen Kopfverletzung und Auftreten epileptischer 
Erscheinungen ist schwer ein sicheres Urteil abzugeben; die zeitlichen 
Moglichkeiten bewegen sich nach der Literatur in weiten Grenzcn. 

Die Geburtsschiidigungen werden von seiten der Angehorigen 
hiiufig mit der Entstehung der Epilepsie in Beziehung gebracht; auch 
dem Arzte liegt ein derartiger Verdacht nahe. Bei gtnauerer Verfolgung 
der Verhaltnisse zeigt es sich, daB die Beziehungen nicht so eindeutige 
sind, wie man anzunehmen geneigt ist. In 8,54% werden Geburts- 
schacligungen erwahnt; in iund 1% kommen dieselben als alleinige 
Ursache in Betracht. Von Gebuitsschadigungen sind aufgefuhrt: 
schwere Geburt, Zangcngcburt, Fiuhgeburt, Zwillingsgeburt, scheintot 
geboren und Nabelblutungen. Die Zangengeburt steht an erster Stelle. 
Als alleinige Ursache komint keine der gcnannten Geburtsstorungen 
nennenswert in Betracht. Im Verein mit anderen ursachlichen 
Beziehungen entfallen auf Zangengeburt und schwere Geburt je 2 x / 2 %. 
Es ist naheliegend, bei der Zangengeburt grobe Gehirnschadi gunge n 
anzunehmen, welche die Veranlassung zur Entstehung der Epilepsie 
geben. In der Mehrzahl der Falle wird der Zusammenhang nicht 
so klar zutage liegen; nur in einem unserer Fiille ist diese Ver- 
mutung berechtigt, da schon bald nach der Zangengeburt rechts- 
seitige Zuckungen und spater allgemeine Kiampfe aufgetreten sein 
8ollcn. In fast alien Fallen finden wir ein Zusammentreffen mehrerer 
ursachlicher Beziehungen, welches einen genauen Entscheid vielfach 
schw'er macht. 

Bei Zangengeburten liegt nach Con velaire 18 ) und Stewart 19 ) 
bemerkenswerterweise die Blutung meist nicht am Orte der Zangen- 
wirkung selbst, sondern im Ha Is mark oder im verlangerten Mark — 
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also in Gebieten, welche schon friiher rait deni Auftreten epileptischer 
Anfalle in Beziehung gebracht worden sind. 

Lange dauernde Geburtohne nennenswerte Zusammendruckung 
des Schadels stort den Blutumlauf des kindlichen Kopfes und damit 
des Gehimes auf langere Zeit. Bei der auBerordentlichen Empfindlich- 
keit der Elemente des Nervensystems gegen Kreislaufstorungen ist die 
Moglichkeit einer dauemden Schiidigung des kindlichen Gehirns sehr 
groB, zumal wenn wir noch annehmen diirfen, daB es sich uin ein von 
Hause aus minderwertiges Nervensystem handelt. Bei Fruhgeburt 
ist man nach Ranke 20 ) zu der Annahme berechtigt, daB die ,,unreifen“ 
Capillaren des Gehirns den erheblichen Kreislaufstorungen, welche die 
Losung des kindlichen Korpers von der Nachgeburt begleiten, keinen 
geniigenden Widerstand bieten, zerreiBen und so zu Blutungen AnlaB 
geben. Kleinere Blutungen machen meist keine Erscheinung. Finkel- 
stein 21 ) hebt hervor, daB leichte, ohne Kunsthilfe erledigte Geburten 
zu submeningealen Blutungen fiihren konnen; insbesondere sind Friih- 
geburten dazu geneigt. 

Die scheintotgeborenen Kinder werden nach R u nge 22 ) haufiger 
schwachsinnig als normal geborene. Die erworbene Asphvxie, auch 
Atelectasis pulmonum genannt, entsteht unter anderem durch Erkran- 
kungen des Gehirns, besonders auch Verletzungen desselben in der 
Gegend der Medulla oblongata durch Geburtsschadigungen (Blutungen). 
Die Erscheinungen der schweren intermeningealen Geburtsblutungen 
weisen nicht immer auf das Gehim hin. Es besteht vielmehr das Bild 
der schweren Asphy xie. Inwieweit symptomlos verlaufende Geburts¬ 
blutungen spiiter zu Epilepsie, Idiotie fiihren konnen, ist nach Zap pert 23 ) 
schwer zu entscheiden. Er betont gleichzeitig, daB die wahrend der 
Geburt entstehende Blutung in die Gehirnhaute eine noch 
immer zu wenig gewurdigte Bedeutung besitzt. 

Benthin 24 ) und Beneke 25 ) haben auf die Wichtigkeit der 
TentoriumszerreiBungen hingewiesen. Die grobsten Tentoriums- 
zerreiBungen finden sich bei Kindern, welche im AnschluB an eine 
schwere Geburt totgeboren worden oder alsbald asphyktisch zugrunde 
gegangen sind; aber auch bei ganz normalen Geburten, ja bei ausge- 
sprochen leichten, raschen Geburten und Friihgeburten konnte eine 
ZerreiBung nachgewiesen werden. 

Benthin 24 ) berechnet nach den Sektionen eine Sterblichkeit von 
10% an TentoriumszerreiBung. 

In mindestens einem Drittel der Falle von Geburtsschadigungen 
liegt erbliche Belastung vor. 

Nach Vo Hand 24 ) spielen im Vergleich zu der groBen Haufigkeit 
der Epilepsie die Geburtsstorungen bei ihrer Entstehung nur eine 
nntergeordnete Rolle. In einer kleinen Anzahl von Fallen sind die 
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Geburtsstorungen als vorbereitende Ursache fur die spiitere Epi- 
lepsie anzuschuldigen. Auch fiir den Fall des Zutreffens einer Geburts* 
anomalie als atiologisch mbgliches Moment kann doch nacli Vogt 18 ) 
dcr Hauptgrund in anderen Ursaehen liegen (Belastung, namentlich 
Trunksucht des Vaters, Infektionskrankheiten, Trauma). 

Eindeutiger sind die Beziehungen der Epilepsie zu Gehirnleiden. 
In 23% ist ein solches angefiihrt. In 8% wird es als alleinige Ursache 
angesehen. Am haufigsten finden sich erbliche nervdse Belastung und 
Gehirnleiden zusammen bei der Entstehung der Epilepsie beteiligt 
vor. Meist wird von seiten des Arztes oder der Angehorigen eine fruher 
iiberstandene Hirnentziindung als Krankheitsursache beschuldigt. 
Naeh dent jetzigcn Stande unseres Wissens sind wir uns dariiber klar, 
dab unter dem Begriff „ Hirnentziindung” reeht verschiedene krank- 
hafte Gehirnvorgange (Encephalitis, Meningitis, Thrombose, Embolie 
u. a. m.) fallen, denen alien das Eine gemeinsam ist, dab sie, sei es 
voriibergehend, sei es dauernd von cerebralen Reiz- bzw. Ausfalls 
erscheinungen gefolgt sind. Fiir die Vielseitigkeit der Krankheits- 
vorgiinge spricht der Umstand, dab Ziehen 1 ) im Handbuch der Nerven- 
krankheiten des Kindesalters bei den Krankheiten des Gehimes selbst 
24 Formen, bei den Krankheiten der Gehirnhaute 10 Formen unter- 
scheidet. 

Hirnentziindung scheint eher Schwachsinn als Epilepsie zu erzeugen, 
insbesondere in den ersten 4 Lebensjahren. Die ,,cerebrale Kinder 
lahmung” zeigt grobe Neigung zum Auftreten von Epilepsie (3mal 
mehr als zu Schwachsinn). Der weitere Verlauf dieser Epilcpsien weist 
keinen grundlegenden Unterschied gegeniiber der sog. genuinen Epilepsie 
auf. Bei der Epilepsie ist der Komplex der ursiichlichen Beziehungen 
durchschnittlich grober als beim Schwachsinn; sie erweist sich damit 
als die kompliziertere Erkrankungsform. 

Uber die Beziehungen zwischen Epilepsie und Gichter ist viel ge- 
schrieben worden. Die Frage dreht sich darum, ob die Gichter in Epi¬ 
lepsie iibergehen konnen, ob die Gichter Vorlaufererscheinungen der 
Epilepsie selbst sind, oder ob es sich um zwei ganz gesonderte Krank- 
heitsauberungen handelt. Eine endgtlltige Losung ist nocli nicht ge 
funden. Die Mehrzahl der Autoren, insbesondere soweit es Kinder- 
ilrzte sind, steht auf dem Standpunkte, dab es sich um zwei ganz ver¬ 
schiedene Krankheitsvorgange handelt. Thiemich 27 ) und Birk 28 ) 
haben sich besonders eingehend mit alien hierher gehorigen Fragen be- 
schaftigt. Nach Feer 29 ) geht die kindliche Spasmophilie nicht spilter 
in Epilepsie liber. ,,Dagegen endet sie hiiufig letal oder fiihrt zur Ver- 
blbdung.“ H. Vogt 16 ) halt die S pas mo phi lie der Kinder fiir einen Vor- 
laufer der Idiotie. ,,Symptomatische epileptiforme Anfalle koinmen 
bei jeder Idiot ieform gelegentlich voi Der Idiot bewahrt offenbar hier 
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ein infantiles Symptom, die erhdhte Neigung zu Krampfen, langere 
Zeit als das normale Kind.“ Nach Goett 30 ) hat das kindliche Zentral- 
nervensystem uberhaupt die Neigung, auf viele funktionelle Schadi- 
gungen mit Krampfen zu reagieren. Die Spasmophilie der Kinder ist 
nach Thiemich 27 ) der Ausdruck einer endogenen Indisposition 
des Nervensystems. > 

Unter den Irrenarzten ist die Ansicht vielfach verbreitet, daB die 
Gichter Ausdrucksformen der kindlichen Epilepsie sind. Jedenfalls 
steht so viel fest, daB bei beiden KrankheitsauBerungen eine erhohte 
Erregbarkeit des Zentralnervensystems vorliegt. Es liegt zunachst kein 
Grund vor, grundsatzlich die Moglichkeit einer Entstehung der Epilepsie 
auf deni Boden der Spasmophilie abzulehnen. In dieser R : ehtung 
bewegt sich auch die Feststellung von Ingier 31 ) und Schmorl 32 ), 
daB bei Eklampsie und Epilepsie mit zahlreichen Krampfanfallen 
eine nicht unbetrachtliche Abnahme des Adrenalingehaltes 
der Nebenniercn vorkommt. In neuester Zeit haben auch Versuche 
stattgefunden, mit Hilfe der Nebennierenchirurgie die Epilepsie zu heilen, 
bis jetzt ohne Dauererfolg. 

Wir finden in rund 22% Gichter in der Vorgeschichte erwahnt, als 
alleinige ursiichliche Beziehung in 4%. Bei den Knaben sind Gichter 
um die Halfte haufiger verzeichnet als bei den Mlidchen. 

Bei jedem Kind, welches an Gichtern gelitten hat, werden wir ein 
besonderes Augenmerk auf die kiinftige Entwicklung des Zentralnerven¬ 
systems richten mussen. Nicht selten werden ansteckende Krank- 
heiten von den Angehorigen als Ursacheu der Epilepsie beschuldigt. 
Mit dieser Moglichkeit ist zweifellos zu rechnen, sei es unmittelbar 
durch Giftwirkung auf die Nervenzellen, sei es mittels Hirncntzundung 
in maimigfachster Weise oder sonstiger Storung. 

In 9% werden ansteckende Krankheiten aufgefuhrt, in 3% 
als alleinige Ursache. Madchen sind doppelt so haufig betroffen 
als Knaben. Der Scharlach steht fur beide Geschlechter an der Spitze 
mit 60%, dann kommen die Maseru, weiterhin Keuchhusten und 
Di phtheritis in gleicher Haufigkeit. Influenza, Typhus, Chorea 
und Pocken sind nur ganz vereinzelt aufgefuhrt. 

Die Beteiligung des Zentralnervensystems bei Scharlach kann auf 
verschiedene Weise zustande kommen, einerseits als Toxinwirkung und 
dadurch bedingte Schadigung der Nervenzellen, anderseits durch Ein- 
wanderung der Krankheitserreger in das Gehirn und seine Haute nebst 
Lymphbahnen. ferner mittelbar im AnschluB an Nephritis oder Otitis, 
Mastoiditis und AbsceB. Vielfach wird sich die Art der jeweiligen 
Gehirnschadigung nachtrag’ich nicht einwandsfrei feststellen lassen. 

Wildermuth 33 ) schreibt uber das ,,Auftreten chronisch epilep- 
tischer Zustande 11 nach Scharlach: ,,Bei den im AnschluB an Scharlach 
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auftretenden epileptischen Zustanden handelt es sich durchans nicht 
uni eincn gleichartigen pathologischen ProzeB, sondern es sind ver- 
rautlich ganz verschiedene Wege, auf denen die Scarlatinaiiifektion 
zur ,epileptischen Veranderung 1 fiihrt. Meist in alien Fallen Schwere 
der Scharlacherkrankung (Hiinerscheinungen, Delirien, typhoser Cha- 
rakter des Scharlachs, Albuminuric, Hydrops).“ 

Beziiglich eler Masern schreibt Heubner 34 ): . . Ubrigens wird 

man gut tun, auch solchen postmorbillosen Konvulsionen gegen- 
iiber mit der Voraussage vorsichtig zu sein angesichts der Erfahrung, 
daB die Masern zu denjenigen Infektionskrankheiten gehoren, an welche 
sich enccphalitische Zustande anreihen konnen, die, bevor sie zu 
Lahmungen fiihren, zunachst auch nur durch Konvulsionen sich zu er- 
kennen gcben konnen.“ Meist soil es sich um eine Encephalitis acuta 
haemorrhagica handeln. Die vom Keuchhusten hervorgerufenen 
pathologisch-anatomischen Veriinderungen sind vielseitig; insbesondere 
sind cerebrale Lahmungserscheinungen beobachtet. Sticker 35 ) ver- 
danken wir eine besonders eingehende Abhandlung iiber den Keuch¬ 
husten. Mit der cerebralen Lahmung konnen sich nach Valentin 36 ) 
vorubergehend oder dauernd Storungen der Koordination verbinden 
in Form der Athetose, der sog. Chorea posthemiplegica, des Intentions- 
zittems, der Ataxie, des Nystagmus, der periodischen Epilepsie. 
Weit seltener ist das klinische Bild der einfachen akuten Meningitis 
oder der akuten Cerebrospinalmeningitis oder der subakuten Meningitis 
oder des akuten Hydrocephalus. Auch Pachymeningitis haemorrhagica 
ist sefcon beobachtet worden (Reimer) 37 ). F. Reiche 38 ) hat liber 
Meningitis bc-i Diphtheritis berichtet; er hat unter 8000 Diphtheritis- 
fallen in 0,1% = 8 akute Meningitiden beobachtet. Nach klinischem 
Verlauf und negativem Blut- und Lumbalpunktionsbefund handelte 
es sich um eine miiBige Reizung der Hirnhaute, eine mehr der Meningitis 
serosa zuzurechnende geringgradige Entztindung. Die Diphtheritis 
kann femer durch Endokarditis zur Gehirnembolie und damit zur Gehirn- 
schadigung fiihren. 

In mehr als der Halfte der Falle bestand neben Diphtheritis noch 
erbliche Belastung, so daB die Vermutung berechtigt ist, es habe sich 
um nervos weniger widerstandsfahige Gehirne gehandelt. 

t)ber die Zusammenhange zwischen Epilepsie und englischer 
Krankheit ist nicht \del bekannt. Nach W. Stoeltzner 39 ) ist eine 
der haufigsten und wichtigsten Komplikationen der Rachitis die 
Spasmophilie. Es kommt nach Ziehen 5 ) weniger die ungeniigende 
Emahrung im allgemeinen in Bctracht als die spezifische Ernah- 
rungs- oder Stoffwechselstbrung. Es ist wahrscheinlich, daB die 
rachitische Stoffwechselstoiung auch .unmittelbar die Hirnentwicklung 
beeinfluBt. Die Tatsache, steht nach B. Sachs 40 ) fest. daB ein enormer 
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Prozentsatz der Kinder, die Krampfe haben, an Rachitis leidet. ,,I)as 
haufige Vorkonnnen von Konvulsionen bei Rachitis 1 aBt sich wohl 
einzig durch die Annahme erklaren, daB die Hirnrinde, ahnlich wie 
die Knochen, sich in einem li y peramischen Zustande befindet.“ 
Die Beziehungen zwischen Rachitis und Schwachsinn scheinen engere 
zu sein als zwischen Rachitis und Epilepsie. 

In 2,5% ist englische Krankheit genannt, in 0,63% allein. 

Es geht daraus hervor, daB der englischen Krankheit nach dem 
heutigen Stande unseres Wissens fur die Entstehung der Epilepsie 
keine hohe Bedeutung zukommt. 

Ob Tuberkulose Epilepsie hervorruft, ist bis jetzt nicht erwiesen. 
Selbstverstandlich konnen durch tuberkulose Gewebsveranderungen 
epileptiforme Erscheinungen ausgelost werden. 

In 119 Fallen = 10,81% wird bei den ursachlichen Beziehungen 
auch Tuberkulose aufgezahlt; in 2,18% steht sie allein da. Es ist 
an und fur sich verstandlich, daB die Tuberkulose der Vorfahren, be- 
sonders der Erzeuger, rasseverschlechternd wirkt. DaB unter den Folge- 
erscheinungcn neben Schwac-hsinn auch Epilepsie vorkommen kann, 
ist einleuchtend. Genaueres daruber ist nicht bekannt. In dcr Halfte 
unserer Falle liegt neben Tuberkulose erbliche Belastung vor, so daB 
die schadigcnde Wiikung der Tuberkulose ein nrinderweitiges Nerven- 
system trifft. Mit nicht geringem Naci druck weisen die Angel;origen 
auf seelische Schadigungen hin, denen die Epilepsie ihre Ent¬ 
stehung verdanken soil. Dieser ursachlichen Beziehung wird man nur 
mit groBter Zui tick!;altung gegeniiber treten. In 1,27% wurde kune 
sonstige Schiidigung erhoben; in rund 9% enthielt die Krankheits- 
geschichte den Vermerk einer seelischen Schiidigung, vorwiegend eines 
Schreckens. Vereinzelt wurde geistige Uberanstrengung in der 
Schule der ursachlichen Beziehung bezichtigt. 

Unsere heutige Auffassung geht wohl dahin, dem Schrecken die 
Rolle der Auslosung, aber nicht der Entstehung zuzubilligen; meist 
wird es sich um erblich belastete, nervos minderwertige Personlich- 
keiten handeln. 

Von ursachlichen Beziehungen finden wir in den Krankheitsge- 
schichten vereinzelt erwahnt die Impfung. Das Impfen ist nach 
Ansicht des Volkes die Quelle zahlreicher spatercr Erkrankungen; so 
ist es nicht verwunderlich, daB auch die Entstehung der Epilepsie 
mit ihm in Zusammenl ang gcbracht wird. Ks liegen 4 weibliche Falle 
vor; dieselbcn seien in Ktirze aufgefubrt. 

1. K. M. aus M., geboren 7. IX. 1876; ein alterer Bruder litt an Krainpfen. 
Im 2. Lebensjahre im AnschluB an die Impfung trafcen Anfalle auf. 
Anfangs seltenere Gichteranfalle; nach arztlicher Behandlung IV 2 Jaiir aussetzend. 
Seit Eintritt der Menses kornmen die Anfalle haufiger, oft melirmals taglich, dann 
wieder Pan sen von 8—12 Tagen. Gestorben zu Hause im Status epilepticus. 
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2. M. S. aus B., geb. 24. IX. 1877; Vater Trinker, an Schwindsuckt gestorben. 
Rechzeitig geboren, normal entwickelt. Juni 1878 Impfung: sehr groBe Pusteln. 
Bei der Xachschau ausbrechcnde Gichter, war bis zum Abend bewuBtlos. 
Schulbesuch mit 7 Jahren, lernte gut. Vom 8. Jahre an Anfalle von petit mal, 
ungefahr alle 8 Tage. Vom 12. Jahre an haut mal. Vom 26. VI. 1899 bis 13. XI. 
1899 in der Anstalt, gestorben im Status epilepticus. Keine Lahmungserscheinungen 
Bei der Sektion makroskopisch kein Befund. 

3. B. W. aus F., unehelich geboren 1. V. 1888; eine Schwester schwachsinnig. 
Geburt und friiheste Entwicklung normal. Seit der Impfung am Ende des ersten 
Lebensjahres sollen kurze leichte Anfalle bestehen, oft am Tage, spater seltener, 
aber heftiger, besonders haufig zur Zeit der Regel. Vom 15. III. 1906 bis 31. XII. 
1906 in der Anstalt; ungebessert entlassen. Keine Lahmungserscheinungen; klagt 
offers iiber krampfartiges Gefiihl im rechten Arm. 

4. L. M. aus G., geboren 16. III. 1866; angcblich keine erbliche Belastung. 
Altestes von fiinf. Geburt und erste Entwicklung ohne Stoning. „Wurde bei 
der ersten Impfung mit Lymphe von einern epileptischen Knaben 
‘geimpft, der spater an seiner Epilepsie starb. Bekam bald nach der Impfung 
eine Zeit lang schwere Gichter, die vorher nicht aufgetreten waren. Die Gichter 
verloren sich allmahlich wieder, ohne daB eine korperlicher oder geistiger Schaden 
zuriickblieb. Im 17.—18. Jahre sollen wieder Anfalle, anfangs nur bei Nacht, 
eingesetzt haben. Wegen zunehmender Verschlimmening vom 26. VIII. 1905 
bis 12. IX. 1905 in der ^nstalt. Vorgeschrittene geistige Schwache; zeitweise 
verwirrt. Ungebessert entlassen. 

In Fall 1—3 liegt erbliche Belastung vor, welche, auch ohne Impfung, 
die Entstehung des Lei dens erklaren konnte. Bsi Fall 4 soil keine erb¬ 
liche Belastung bestehen. E3 wird hier auBerdem hervorgehoben, daB 
die Lymphe eines epileptischen Knaben iiberimpft warden ist. Falls 
das den Tatsachen entspricht, lage hier ein sehr beachtenswertes Vor- 
kommnis vor. Trevisa nello 41 ) will in der medizinischen Klinik zu 
Genua das epileptogene Prinzip im Blute von Epileptikern sowie in der 
Lumbalfliissigkeit durch anaphylaktische Reaktion naehgewiesen haben. 

Die Bedeutung der Abderhaldenschen Serodiagnostik auch fur 
die Lehre von der Epilepsie steht auB?r Frage. 

In weiteren 4 Fallen wurde Insolation als Ursache der Epilepsie 
angesehen. Es handelt sich um 3 mannliche und 1 weiblichen. 

1. L. S. aus M., geboren 30. V. 1875; angeblich keine erbliche Belastung. 
Im 4. Jahre heftige Insolation, infolge deren 14tagiges Krankenlager. An¬ 
falle seit dem 5. Jahre. Reizbar und brutal; keine geistige Abnahmc bemerkt. 
Vom 1. IV. 1886 bis 4. IV. 1893 in der Anstalt; gehei It entlassen. Geistige Schwache 
leichten Grades. Schuhmacherei erlernt. 

2. G. W. aus M., geboren 5. XII. 1879. Vater starb an Sehlaganfall, Mutter 
an Schwindsucht. Normale Geburt und Entwicklung. Im 14. Jahre Sonnen- 
stich (Sommer 1893); wurde von seinem Vater bewuBtlos aufdemFelde gefunden. 
Sei einige Tage lang bewuBtlos gewesen, habe „Gichter“ gehabt, konnte nicht mehr 
reden. Sei 6—8 Wochen lang zu Bett gelegen und in arztlicher Behandlung ge- 
standen. J / 4 Jahr spater sollen sich Anfalle cingestellt haben, welche seither immer 
wieder auftreten. Vom 30. X. 1895 bis 6. XI. 1904 in der Anstalt. Keine Lahmungs¬ 
erscheinungen ; zunehmende geistige Schwache. Im Status epilepticus gestorben. 
Sektionsbefimd: Chronische Leptomeningitis. 
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3. F. S. aus G., geboren 14. IX. 1889; angeblich keine erbliche Belastung. 
Zwillingskind. In den erstcn Lebenswochen viel „Gichter“. Im 4. Jahr Sonnen- 
stich: sei sehr aufgeregt gewesen, habe geschrieen, babe weglaufen wollen; verfiel 
dann in einen tiefen Scblaf. Nachher habe man fast gar nichts mebr bemerkt; nur 
von Zeit zu Zeit habe es ihn „ganz kurz verschttttelt". Allmahlich stellten sich 
schwerere Anfalle mit BewuBtseinsverlust und mit allgemeinen Krampfen ein. 
Vom 28. III. 1899 bis 23. IV. 1904 in der Anstalt, maBiger Grad von Schwachsinn; 
machte in der Anstaltsschule ordentliche Fortschritte. Keine Lahmungserschei- 
nungen. Geheilt entlassen. 

4. M. H. aus P., geboren 16. VIII. 1895; angeblich keine erbliche Belastung. 
Rechtzeitig und kraftig geboren, gute Entwicklung. Juli 1899 — 4 Jahre alt — 
an einem heiBen Tage auf dem Felde plotzlich die Augen verdreht. Von da ab fast 
taglich „Schwindel“, spater kamZittern dazu. Seit 1 Jahr ausgesprochene Anfalle. 
Als Ursache wird Insolation angenommen. Vom 22. VII. 1901 bis 22. IX. 1905 
in der Anstalt; keine Lahmungserscheinungen. Gebessert entlassen. 

Be me r kens we rt ist, dad von den 4 Fallen in 3 keine Belastung 
nachgewesen ist. DaB durch die B1 uttiberftills im Gehirn Ernahrungs- 
storungen des letzteren und Blutaustritte liervorgerufen werden konnen, 
ist fcekannt. Es ist auch verstandlich, daB sich auf Grund der Gehirn- 
veriinderungen epileptische Erscheinungf n einstellen konnen. 

DaB der Sonnenstich eine eitrige Himentztindung erzeugen kann, 
ist nach H. Oppenheim 42 ) hochst unwahrscheinlich. Von einzelnen 
Autoren werden die Erscheinungen der Insolation auf Hirnhyperamie, 
von anderen auf Thrombose und multiple capillare Blutungen in der 
Medulla oblongata zuruckgefiihrt, doch ist auch Anamie, Odem der 
Pia, serose Meningitis, feinere Zellenveranderungen u. a. gefunden bzw. 
angenommen worden. Steinhausen 43 ) beschreibt eine komatose, 
eine epileptoide und eine deliriose Form der Insolation. 

Von sonstigen Ursachen der Epilepsie finden wir noch erwiihnt 
eine Rauchvergiftung: 

M. M. aus W., geboren 30. IV. 1882; angeblich keine erbliche Belastung. 
„Mit 2*/ 2 Jahren erstickte das Madchen beinahe im Rauch. Der Arzt habe lange 
Zeit gebraucht, um es wieder zum Leben zu bringen. 8 Tage nachher habe sich 
ein Gichteranfall eingestellt, der einen halben Tag lang anhielt; am nachsten Tage 
sei ein ahnlicher Anfall erfolgt. Damach sei das Madchen auf beiden Seiten ge- 
lahmt gewesen, habe nicht mehr sitzen noch gehen konnen. Erst mit 5 Jahren 
habe es wieder Gehen und Sprechen gelernt. Seit dem 10. Lebensjahre stellten sich 
epileptoide Zustande ein, die sich in Pausen von 8 Tagen wiederholten, aber oft 
mehrmals an einem Tage auftraten. Erhielt viel geistige Getriinke bis zur 
Berauschung. Vom 9. VIII. 1894 bis 24. VI. 1895 und vom 30. VI. 1896 bis 
30. IV. 1899 in der Anstalt. Geistig schwach und trage; sehr reizbar; keine Lab- 
mungserscheinungen beobachtet. Ungebessert entlassen. 

Das spatere Auftreten der ,,epileptoiden“ Zustande steht nicht in 
einem eindeutigen Zusammenhang mit der offenbar schweren Rauch¬ 
vergiftung im 3. Lebensjahre, da das Madchen „viel geistige Getranke 
bis zur B?rauschung“ erhalten hatte. DaB eine Rauchvergiftung schwere 
Gehirnschadigimgen setzen bekannt, ist bekannt. Tm vorliegenden 
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Falle diirfte tier c-hronische MiBbrauch geistiger Getranke bei dem 
Auftreten epileptoider Zustande wesentlich raitgewirkt haben. 

In einem weiteren Falle wire! das Auftreten epileptischer Zustande 
mit deni Einatmen von Schwefeldunst in Zusainmenhang gebracht. 

A. B. aus E., geboren 9. II. 1882; angeblich keine erbliche Belastung; recht- 
zeitig geboren; normale Entwicklung. Schulbesuch im 7. Jahre; wechselnd ini 
Lernen, aufgeregt. Erster Anfall im Alter von 15 Jahren wahrend der Arbeit in 
einer Bleehfabrik infolge von Schwefeldunst. Er sei damals im ganzen Zimmer 
umhergesprungen. Zweiter Anfall naeh 6 Wochen wieder bei der Arbeit (Holz- 
frasen). In der Folgezeit alle 4—5 Wochen Anfalle. Vom 3. XI. 1899 bis 30. VI. 
1905 in der Anstalt; keine Lahmungserscheinungen; keine starkere geistige Ab- 
nahme. Geheilt entlassen. 

Ohne nahere Angaben ist es nicht moglieh, zu dem vorstehenden 
Falle Stellung zu nehmen. In erster Linie steht nicht fest, welche 
chemische Schadigung eingewirkt hat. DaB durch giftige Dfimpfe 
Gehirnschadigungen entstehen konnen, ist einwandfrei erwiesen. 

Bei H. S. aus H., geboren 17. VIII. 1883 soli nach dem Genuli von Schalen des 
Goldregens im 2. Lebensjahre ein kurzer Anfall mit Zuckungen und eintagiges 
Unwohlsein sich eingestellt haben. Angeblich keine erbliche Belastung. Ende 
Februar 1895 (im 12. Lebensjahre) morgens auf dem Wege zur Schule erster epilep- 
tischer Anfall. Als mogliche Ursache wird Uberanstrengung in der Schule 
angegeben. Nach 3 Wochen zweiter Anfall. Vom 2. i. 1903 bis 15. VI. 1903 in der 
Anstalt; keine Lahmunsgerscheinungen. Asymmetrischer Gesichtsschadel. MaBice 
geistige Schwache. Ungebessert entlassen. Das im Goldregen als Cytisin bekannte 
Gift ist ein Krampfgift, welches Ubelkeit, Erbrechen, SpeichelfluB, Erregung, 
Zuckungen, tetanische Krampfe hervorruft. Der Blutdruck ist sehr gesteigert. 
Tod kaxm durch Ateinstillstand eintreten. 

In einein weiteren Falle wurde Tollkirschenvergiftung als 
Ursache der Epilepsie angtnommen. 

G. B. aus L., geboren 23. II. 1883; ein iiltercr Bruder ist epileptisch. Mit 
11 Jahren schwerer Fall auf den Hinterkopf. Mit 12 Jahren sehr schwere 
Tollkirschenvergiftung. Einige Zeit darnach sollen Anfalle aufgetreten sein. 
Seither unverkennbare geistige Abnahme. Vom 16. XI. 1897 bis 16. V. 1901 in 
der Anstalt. Keine Lahmungserscheinungen; geistig und korperlich schwerfallig 
und trage. Ungebessert entlassen. 

Atropin erzeugt R izung der Hirnrinde und der Reflexerrcgbarkeit 
des Riickcnmarkes. Bei Leichen findet sich Atropin in Gehirn und 
Leber. Auch in diesem Falle bestehen durchaus keine klarcn Verhalt- 
nisse, da wir drei ursachliche Bcziehungcn haben (epileptische Belastung, 
Kopfverletzung und Tollkirschenvergiftung), von denen jede fiir sich 
geeignet ist, Epilepsie hervorzurufen. 

SchlicB'.ich, gewissermaBen als Kuriosum, sei noch erwahnt, daB 
sich in einem Falle nach dem Gcnusse eines Rettichs Kiiimpfe ein¬ 
gestellt haben. 

W. R. aus W., geboren 23. XI. 1876; angeblich keine erbliche Belastung; ge- 
sunde Entwicklung. Im 9. Jahre nach dem Genusse eines Rettichs Krampfe 
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vou zweistiindiger Dauer. Ira 10. Jahre hiiufig Anfailo von petit mal. Seit August 
1890 (14 Jahre alt) Krampfanfalle; geistige Abnahme. Vom 2. IV. 1891 bis 6. III. 
1908 in der Anstalt. Keine Lahmungscrscheinungen. Geistig stark geschwacht; 
zeitweise verwirrt. Struma. Ungebessert in eine Irrenanstalt iiberfUbrt. 

Ob durch den GenuB von Rettichen Kiampfe hervoigeiuftn werden 
konnen, ist mir nicht bekannt. Der Entscheid muB im vorstehenden 
Falle offeti bleiben. 

Zusa m menfassu ng: 

Die Ursachenforschung der Epilepsie an Hand unserer Krankheits- 
geschiehtcn weist uns darauf bin, in der Bewertung der einzelnen nrsach- 
lichen Beziehungen groBe Zuiiickhaltung zu uben. In rund 15% hat 
sich aus der Kiankheitsgeschichte eine Ursache nicht entnehraen 
lassen. In 40% waren eine, in 32% zwei, in 12% drei und in etvvas 
iiber 1% melir als drei ursachlichtn Beziehungen vermeikt. Von den 
alleinigm Ursaehen steht die erbliche nervose Be’.astung an erster Stelle, 
dann komnit das Hiinleiden, weiterhin Infektionskiankheiten, Tuber - 
kulose und Kopfverletzungcn. Bei dem Zusammentrcffen mehrerer 
ursiichlichen Beziehungen wird es im Einzelfalle mitunter recht schwierig 
sein, das richtige Uxteil zu fallen. Es ist zu hoffen, elaB die Forschung 
eiie angeborenen unel fiiih erworbenen Hirnschaeligungen immer klarer 
erfaBt und elaB elie krankl aften Stoffwechselvorgiinge erkannt werden. 
Dann wird es auch gelingen, den Symptomenkomplex eler Epilepsie 
zu zerg.iedern und ursachlich zu erklaren. 
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Die Genese abnormer Konvergenzstellungen der Augen. 

Von 

A. Bielschowsky, Marbrng (Lahn). 

(Aus der Universitats-Augenklinik Marburg a/L. 

► •t [Direktor: Prof. Dr. BielschowskyJ.) 

(Eingegangen am 7. November 1921.) 

Unter deu abnormen Augenstellungen, mit denen auch der Neuro- 
loge zu tun hat, sind die Konvergenzablenkungen wohl die haufigsten. 
So leicht die auf Augenmuskellahmung beruhenden Ablenkungen zu 
erkennen sind, die auBer den sonstigen Merkmalen deutliche Beschran- 
kung der Beweglichkeit zeigen, so schwer kann die Analyse abnormer 
Konvergenzstellungen sein, wenn die charakteristischen Merkmale der 
Lahmung fehlen. Derartige Falle fand ich in der neurologischen Literatur 
ofter als „Divergenzlahmung“ oder ,,Konvergenzkrampf“ verzeichnet, 
ohne elaB mir die fur diese Diagnosen erforderlichen Unterlagen gegeben 
zu sein sehienen. Die Mbglichkeit von Fehldiagnosen ist dadurch ge¬ 
geben, daB abnorme Konvergenzstellungen ohne paretische Beweglich¬ 
keit sbeschrankung vorkommen konnen: 1. beim gewohnlichen Strabis¬ 
mus convergens im Kindesalter, 2. im Spatstadium ein- oder cloppel- 
seitiger Abducensparesen, 3. bei Kon verge nzkrampf, 4. bei der sog. 
Diverge nzlahmung, 5. bei Storungen des Fusionsmechanismus. Welche 
von eiiesen verschiedenen Ursaehen im Einzelfalle vorliegt, muB im In- 
tei'esse der wissenschaftlichen Auswertung und der rationellen Be- 
liandlung zu ermitteln versucht werden. 

Bei der Einteilung der Schie'lstellungen nach den ihnen zugrunde 
liegenden Storungen unterscheidet man zwei Hauptgruppen: 1. die 
clurch mechanische Einfliisse bedingten Stellungsanomalien 
(Heterophorien, Strabismen), 2. die Ablenkungen nervosen Ursprungs, 
elie sowohl auf abnorm geringem, als aueh gesteigertem Tonus eines 
exler mehrerer Muskeln beruhcn konnen (Paresen, Spasmen). Die 
Art der mechanischen Einfliisse, elie fur eine Sehielstellung verant- 
wortlich zu machen sind, kann man im Einzelfalle nur ausnahmsweise 
aus den klinischen Merkmalen erkennen. Sie ist auch praktisch — 
mit Riicksicht auf elie Therapie — von untergeordneter Bedeutung, 
wenn nur der nervose Ursprung mit Sicherheit auszuschlieBen ist. 
Es geniigt hier daher der bloBe Hinweis auf die verschiedenen (mecha- 
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nischen) Faktoren, die fiir Stellung (,,anatomische Ruhelage“) und 
Beweglichkeit der Augen nmBgebend sind. Zu diesen gehoren: 1. die 
topograpkischen Beziehungen zwischen Buibi und Adnexen, worunter 
zu verstehen sind: Lider, Bindehaut, Muskeln, Fascicn nebst ligamen- 
tosen Fortsatzen, das in Menge und Verteilung variable Fettgewebe, 
die Sehnerven und die in die Buibi miindenden BlutgefaBe; 2. die 
physikalischen Eigenscbaften der Adnexe: ihre Elastizitat, ihr Volumen 
usw.; 3. die Beschaffenheit (Form, GroBe, Offnungswinkel) der Orbitae 
und (Form und GroBe) der Buibi. 

BA der Haufigkeit mehr oder minder erheblicher Asymmetrien der 
beiden Gesichtshalften kann es nicht wundernehmen, daB entsprechend 
haufig Inkongruenzen der beiden Orbitae und ihres Inhalts zu Verschieden- 
heiten der anatomischen Ruhelage der Augen, d. h. zu Heterophorien 
oder Strabismen fiihren. Die groBe Mehrzahl der Ml nsehen hat 
daher eine ,,Anlage“ zum Schielen (Heterophorie), die aber latent 
bleibt, so lange der nervose Fusionsmechanismus unter dem EinfluB 
der mit annahernd gleichem Gewicht ins BewuBtsein tretenden sen- 
sorischen Erregungen tins („Ausgleichs“-) Innervation unterhalt, 
welche die Stellungsanomalie korrigiert. 

Je nach Art und Wirksamkeit der mechanischen Faktoren ent- 
stehen die verschiedenen Formen des Schielens. Ob es sich um eine 
Anomalie der Ruhelage oder eine Ablenkung nervbsen Ursprungs han- 
delt, ist ohne besondere Schwierigkeit zu unterscheiden, wenn lediglich 
die Lahmung (Parese) eines oder mehrerer Muskeln als nervose Grund- 
lage der Schielablenkung in Betracht kommt. Das trifft jedoeh fiir die 
Konvergenzablenkungen nicht zu, dtnn bei ihrer Entstehung konnen 
auBsr den mechanischen verschiedenartige nervose Einfliisse im 
Spiele sein. Die Konvergenz nimmt ja eine Sonderstellung unter den 
gegensinnigen Augenbewtgungen ein: ist sie doch die einzige, die beim 
normalen Sehakt dauernd gebraucht und vom Willen beherrscht wird, 
wahrend die Augen bei normaler Ruhelage willkiirlich weder in Diver- 
genz noch in Veitikaldivergenz gestellt werden konnen 1 ). Hieraus ergibt 
sich, daB bei abnormen Konvergenzstellungcn die Differentialdiagnose 
nicht bloB die Anomalie der Ruhelage und die Abducensparese in Be¬ 
tracht zu ziehen hat, sondern auch die abnorme Erregung (Spasmus) 
der Konvergenz- und vielleicht auch eine Schwache (Lahmung) der 
antagonistischen Divergenzinnervation. Mit welchen Schwierigkeiten 

*) Die in der Literatur beschriebenen Falle von willkurliohem Divergenz- oder 
Vertikalschielen sind wohl ausnahmslos so zu erklaren, daB bei ihnen eine ent- 
sprechend? (divergente bezw. vertikal-divergente) Anomalie der Ruhelage 
bestand, die durch Erschlaffung oder Anspannung der Ausgleichsinncrvation 
manifest oder latent gemacht werden konnte. (Nnheres s. Zentralbl. f. d. ges. 
Ophthalmol, usw., 4 , 171. 1920.) 
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die Differentialdiagnose zu rechnen hat, lehrt schon die Geschichte 
des Strabismus convergens, einer der haufigsten Storungen, mit denen 
sich der Augenarzt zu beschaftigen hat. Seitdem Donders gezeigt hat, 
welche Rolle die Hyperopie in der Atiologie des Einwartsschielens 
spielt auf Giund der wahrseheinlich angeborenen Verknupfung der Inner- 
vationen fiir Akkommodation und Konvergenz, gilt es mit Recht als 
Kunstfehler, den Strabismus convergens operativ anzugreifen, bevor 
der etwaige atiologische EinfluB der Hyperopie ausgeschlossen ist. 
Aber die Falle, in denen letztere die einzige Ursache der Ablenkung 
ist, bilden nur eine kleine Giuppe innerhalb der Gesamtheit der Ein- 
wartsschielenden und sind fur den Neurologcn von ebenso untergeord- 
neter Bedeutung, wie die groBe Zahl derjenigen Falle, bei denen der 
Strabismus convergens lediglich als eine Stellungsanomalie anzusehen 
ist, die infolge Fehlens eines binokularen Sehakts manifest gewordcn 
ist. Von gioBerem Interesse fiir den Neurologen ist eine elritte Giuppe 
von Strabismus convergens im Kindesalter, weil sie in iitiologischer 
Hinsicht nahe verwandt ist mit abnormen Konvergenzstellungen, die 
auch bei Erwachsenen entstehen konnen. In dieser Giuppe hat elie 
Konvergenz nichts zu tun mit der Refraktion. Die Korrektion einer 
etwaigen Ametropie bleibt ohne EinfluB auf die Ablenkung. Sie ist 
aber auch keine einfache Anomalie der Ruhelage. 

In eler Regel erfahrt man von den Angehorigen, daB das Kinel zeit- 
weilig gar nicht oder nur wenig schielt, z. B. fiuhmorgens nach dem 
Erwachen, wenn es auSgeruht ist (in den Ferien) oeler gedankenlos 
,,ins Leere“ schaut. B?i Erregung, Arger, wiihrend der Schulzeit ist das 
Schielen starker. Wiederholte Untersuchungen zu verschiedenen Zeiten 
bestatigen die anamnestischen Daten und zeigen so weitgehende Schwan- 
kungen in eler GioBe des Schielwinkels bei gleicher Biickpunktdistanz, 
wie sie niemals bei einfacher Anomalie eler Ruhelage vorkommen. Die 
Unbestiindigkeit des Konvergenzgraeles — gleiche Entfernung 
des Fixationsobjekts vorausgesetzt — ist ein Hauptmerkmal fur 
elen nervosen Ursprung abnormer Konvergenzstellungen und muB 
auf intermittierende Erregungen des Konvergenzzentiums zuriiekg.fiihrt 
werelen. Die Sichcrstellung des nervbsen Urspiungs ist von ausschlag- 
gebeneler Beeleutung fiir elie Therapie: elie anatomisehe Ruhelage eler 
Augen kann in solchen Fallen ganz normal sein, so daB die operative 
Behanellung ebenso fehlerhaft ware, wie beim perioelisehen Strabis¬ 
mus convergens eler relativen Hyperopen. Niiheres liber die Ideali¬ 
sation und elas Wesen der Stoning ist noch nicht bekannt. Man ist 
versucht, an reflektorische, auf subcortiealen Bahnen entstehende Er¬ 
regungen des Konvcrgenzzentrums zu elenken, weil in diesen Fallen 
die Schwankung n eler Konvergenz nicht begleitet sind von ent- 
sprechenden Schwankungen eler Akkommoelation, wie es bei willkiir- 
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lichen, von den corticalen Zentren ausgehenden Impulsen zu erwarten 
ware. 

Unter den vorwiegend bei Erwachsenen auftretenden abnormen 
Konvergenzstellungen ist die einfachste die Konvergenz infolge von 
Abducenslahmung. Sie hat im typischen Stadium so eindeutige 
Unterscheidungsmerkmale — die schiefe Kopfhaltung, die Differenz 
zwiscl en primarem und sekundarem Schielwinkel, dessen Zu- and Ab- 
nahme je nach der Blickrichtung —, dab auch bei Fehlen hoher- 
gradiger Beweglichkeitsbeschrankung die Diagnose keinerlei Schwierig- 
ktitcn macht. Wir wollen uns hier daher nur mit denjenigtn Fallen 
etwas eingehender beschiiftigen, bei dcnen eine abnorme Konvergenz 
mit der aus ihr resultierenden Diplopie plotzlich, aber ohne die eben 
erwahnten Merkmale der Abducenslahmung auftritt. 

Am leichtesten erkennbar ist der Ko nvergenzkrampf, eine3 der 
hiiufigsten okulaien Symptome der Hysteric. Er geht zweifellos von 
den corticalen Zentren aus, die deni Willen unterstellt sind und die 
Einstellung des Doppelauges fiir die Nahe beherrschen. Lifolgedessen 
ist er stets mit einem beiderseits gleichmaBigen Akkommoda- 
tionskrampf — erkennbar an der wahrend des Kiampfes eintreten- 
den Refraktionszunahmc — und Pupillenverengerung (Konver- 
genzreaktion) verbunden. Ihn willkiirlich hervorzubringen, gelingt 
jedem nach einiger tTbung; manche Kinder entwickeln daiin erne 
formliche Virtuositat, auch wenn sie keinerlei Anlage zum Strabismus 
converge ns haben. Ein weiteres Merkmal ties Konvergenzkrampfes 
ist die Unbestandigkeit sowolil der Ablenkung, wie auch der ihr 
stets proportionalcn Akkommodation und Pupillenweite bei Kontroll- 
priifungen unter gleichen Betlingungen. Auch die prompte Wirkung 
suggestiver Behandlungbeim hysterischen Kon verge nzkrampf erleichtert 
die Differentialeliagnose und stritzt die Annahme des corticalen Ur- 
sprungs. 

Am schwierigsten zu ejeuten sind diejenigen Falle, in denen eine 
bei Erwachsenen mehr oder weniger plotzlich entstehende abnorme 
Konvergenzstellung weder die eben angefiihrten Me.kmale des Konver- 
genzkrampfes noch der ein- oder doppelseitigen Abducenslahmung auf- 
weist. Nachstehend ein Beispiel. 

Eine 35jahrige Frau sieht seit 8 Tagen ohne ihr bekannte Veranlassung 
doppelt. Die sehr geringc Konvergenzstellung beim Blick in die Feme ist nur an 
der Einstellbewegung des jeweils abgelenkten Auges zu erkennen. Eine Beweg¬ 
lichkeitsbeschrankung besteht nach keiner Riclitung. Die Distanz der gleich- 
seitigen Doppelbilder entspricht einer Konvergenz von 10°, sie wild bei Rechts- 
und bei Linkswendung eher etwas kleiner, als beim Blick geradeaus, bleibt auch 
unbeeinfluCt vom Wechsel in der Fixation (Gleichheit des primaren und sekundaren 
Schielwinkels). Gleieht man die Disparation der Netzhautbilder durch (addu- 
zierende) Prisinen von beiderseits 10° aus, so besteht miiheloses binokularcs Ein- 
faehsehen im ganzen Blickfelde. Wenn man die Prismen allmahlich durch immer 
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schwachere ersetzt, so tritt erst bei Prisma 2° wieder Zerfall in Doppelbilder ein, 
die rasch bis zu dem urspriinglichen Abstand auseinnnderriicken. Auch ohne 
Prismen wird ein Objekt, wenn man es bis 25 cm Abstand dem Auge nahert, bin- 
okular einfach geselien, und zwar im ganzen Blickfeld. Bei allmahlicher Entfemung 
des Objektes zerfallt es dann erst in 50 cm Abstand in gleichseitige Doppelbilder. 

Der klinische Befund ergibt. also ein einfaches konkomitierendes 
Schielen geringen Grades. Es fehlen die Merkmale der paretischen 
Herkunft, sowie auch die eines Konvergenzkrampfes. Gegen letzteren 
spricht die Bestancligkeit des Schielwinke'.s bei bestimmtem Blickpunkt- 
abstand, ferner das Unbeteiligtsein der Akkommodation und Pupillen. 
Gegen einen gewohnlichen Strabismus convergens spricht der Umstand. 
daB dieser nicht plotzlich im Alter von 35 Jahren entsteht, es sei denn. 
daB aus einem bestimmten auBeren AnlaB eine Esophorie, d. h. eine 
latente Anomalie der Ruhelage manifest wird: z. B. nach Verletzung 
oder Erkrankungen, die zur erheblichen Minderung des Sehens eines 
Auges fiihren, auch schon nach wochenlangem Tragen eines einseitigen 
Augenverbandes, ferner infolge eines psychischen Schocks oder hoch- 
gradiger Erschopfung. In solchen Fallen handelt es sich also um Schwa- 
chung oder Verlust des Fusionszwanges, wovon spa ter noch zu sprechen 
sein wird. Fiir unseren Fall kommt ein Versagtn des Fusionsmechanis- 
mus — ganz abgesehen von dem Fehlen jedes Anlasses — als Ursache 
der Schielstellung schon aus dem Grunde nicht in Betracht, weil die 
Pi lifting der Fusionsbreite (Prismenversuch) positiv ausfiel. Auch wies 
die weitere Entwicklung des Falles auf eine cerebrale Herderkiankung 
als Ursache der plotzlich auftretenden Konvergenz hin. In der zweiten 
Beobachtungswoche traten namlich die Symptome einer linksseitigen 
Abducensparese immer deutlicher hervor: Zurtickbleiben des linken 
Auges und Zunahme der Doppelbilderdistanz beim Kick nach links, 
Storung der absoluten Lokalisation beim Tastversuch usw. Wie ist 
das Kj ankheitsbild im Anfangsstadium zu verstehen ? Ich babe den 
Fall seinerzeit als Lahmung bzw. Parese des Divergenzzentrums 
aufgefaBt, war mir aber klar daiuber, daB thcoretisch die samtlichen 
Me.kmale des Krankl eitsbildes auch von einer Tonuserhohung ties 
Konvergenzzentr u ms abgeleitet werden konnten, die, wie schon 
ausgefiihrt, auch ohne Beteiligung der Akkommodation und Pupillen 
bestehen kann. Ein gleiches gilt fiir iihnliche Beobachtungen, die friiher 
und spiiter als ,,Divergenzlahmung“ beschrieben wurden. Ganz abge¬ 
sehen elavon, daB wir keinerlei sonstige Anhaltspunkte fiir die Existenz 
eines Divergenzzentrums besitzen, sind meine Zweifel an der Bcrech- 
tigung jener Diagnose durch Beobachtungen geniihrt worden, von denen 
ich folgende als Beispiele anfuhren will. 

1. Eine OOjabrige Frau leidet seit einer Woche an Doppeltsehen. Ich fand 
eine tvpische Parese des linken Abducens: primarer Schielwinkel = 18°, der se- 
knndare 30°; entsprechend der erheblichen Besebrankung der linksseitigen Abduk- 
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tion wacbst der Schielwinkel bei Linkswendung des Blicks und wird bei Rechts- 
wendung in der gewobnlichen Weise kleiner. 2 Monate 8pater ist die Differenz 
zwischen primarem und sekundarem Schielwinkel verschwunden; dieser schwankt 
zwischen 14—16°; die Doppelbilderdistanz wird beim Blick nach beiden Seiten 
etwas kleiner als beim Blick geradeaus. 

2. Ein 44jahriger Mann, der vor einigen Wochen iiberfahren worden war, 
zeigt die charakteristischen Folgen der Fract. oasis petrosi dextri: Lahmung des 
rechten N. facialis, acusticus, trigeminus und abducens. Der primare Schiel¬ 
winkel betragt 14°, der sekundare 22°, typische Zu- und Abnahme bei Rechts- 
bzw. Linkswendung des Blicks. Im ubrigen vollig normaler Augenbefund. Nach 
2 Monaten war der primare gleich dem sekundaren Schielwinkel (10°), bei Rechts- 
und bei Linkswendung des Blicks blieb der Doppelbilderabstand annahernd der- 
selbc, wie beim Blick geradeaus. Die friihere hochgradige Beschrankung 
der Abduktion des rechten Auges war nicht mehr nachweisbar. 

In beiden Fallen haben war also zunachst ein Stadium mit dem 
eindeutigen Bilde der Abducensparese, wahrend in einem spateren 
Stadium die wichtigsten Unterscheidungsmerkmale der paretischen 
und konkomitierenden Ablenkung felilen, ganz ebenso wie in dem 
zuerst beschriebenen, als Divergenzlahmung aufgcfaBten Krankheits- 
bilde. Hat man Gelegenheit, die allmahliche Entstehung eines so!chen 
aus einer typischen Abducensparese zu verfolgen, so kann man fest- 
stellen, daB das erste Stadium der frischen Lahmung in ein zweites 
ubergeht, in welchem der Schielwinkel beim Blick nach der gelahniten 
Seite nicht mehr wachst, aber nach der anderen Seite noch deutlich ab- 
nimmt; dann folgt ein Stadium, in dem die Abnahme des Schielwinkels 
schon nach beiden Seiten zu konstatieren ist, aber die Abnahme erfolgt 
in merklich rascherem Tempo nach der gesunden Seite hin, und so fort, 
bis der Schielwinkel den konkomitierenden Typus erreicht hat. Ent- 
wetler bleiht nunmehr der Befunel stationar — wir sprechen dann von 
einer Heilung der Parese mit Hinterlassung eines Strabis¬ 
mus oder aber das Stadium der konkomitierenden Ablenkung ist 
nur die Vorstufe der Restitutio ad integrum, wie folgende Bei- 
spiele zeigen. 

Eine 02jahrige Pat. erkrankte im Mai 1915 an einer schweren Influenza, 
in deren Verlauf cine totale Lahmung des linken Abducens auftrat. Der primare 
Schielwinkel betrug 30°, die Abduktion des linken Auges war aufgehoben. In den 
folgenden Monaten kehrte die Beweglichkeit ganz allmahlich ivieder. Der Schiel¬ 
winkel wurde kleiner. Im Oktober 1915 bestand noch ein Rest Konvergenz von 
10—12° neben einer geringen Vertikaldivergenz, die offenbar durch asymmetrische 
Anordnung der Seitenwender bedingt war. Die Konvergenz war im ganzen Blick- 
feld annahernd gleich grod, die primare gleich der sekundaren Ablenkung. Die 
iiuBerst storende Diplopie wurde durch eine kraftige Vorlagerung des ehemals 
paretischen Lateralis zugleich mit einer Verschiebung seiner Insertion nach oben 
beseitigt. Noch jetzt — nach 6 Jahren — besteht vollkommenes Muskelgleich- 
gewicht. 

Dieser Fall ist ein Beispiel fur die unvollkommene Heilung der 
Abducensparese mit Hinterlassung einer stationaren konkomitierenden 
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Ablenkung ohne die Merkmale der paretischen Genese. Die folgenden 
Beispiele zeigen die konkomitierende Ablenkung im AnschluB an eine 
typische Parese als Zwischenstadium vor der Restitutio ad integrum. 

1. Ein 18jahriges Miidchen rnit einer anfangs ganz eindeutigen Parese des 
rechten Abducens zoigte nach 7 Wocben keine Differenz zwischem primaren und 
sekundarcm Schielwinkel, keine Zunahme desselben bei Rechtswendung, sehr 
allmahliche Abnahme bei Linkswendung, keine Beschrankung der Beweglichkeit. 
Durch eine Prismenbrille war binokulares Einfachsehen im ganzen Blickfeld zu 
erzielen. 2 Wochen spater sah sie auch ohne die Brille einfach, da nurmehr eine 
Konvergenz von 4° bestand, die der Fusionszwang auszugleichen vermochte. 

2. Eine 34jahrige Frau hat seit zwei Wochen eine leichte Parese des linken 
Abducens. Der Unterschied zwischen primarem und sekundarem Schielwinkel ist 
deutlich, aber gering. Typische habituelle Linksdrehung des Kopfes. Beim Blick 
nach links keine Zu-, nach rechts betriichtliche Abnahme der Doppelbilderdistanz. 
Nach einem Monat zeigt die Schielstellung einen rein konkomitierenden Typus, 
nach weiteren 2 Monaten ist sie vollstandig verschwunden. 

Die unerlaBliche Voraussetzung fiir das Zustandekoinmen des konko- 
mitierenden Stadiums der Lahmungsablenkung ist die Wiederkehr 
der Funktion des paretischen Muskels bei zeitweiliger oder 
dauernd verbleibender ,,Verkiirzung“ des Antagonisten. 
Diese Verkurzung ist zunachst eine rein funktionelle Spannungszu- 
nahme, deren Zustandekoinmen bereits oben erortert worden ist. Sie 
kann einen hoheren oder geringeren Grad erreichen. eine Zeitlang sta- 
tionar bleiben und schlieBlich vollig verschwinden, was nicht mehr mog- 
lich ist, wenn sie zu einer wirklichen Strukturveranderung des Muskels 
fiihrt, also mechanisch fixiert wird. 

Ein 53jahriger Mann, der schon im Jahre 1899 eine auf antiluetische Be- 
liandlung ausheilende Lahmung des rechten Lateralis durchgemacht hatte, kam 
2 Jahre danach wieder mit vblliger Lahmung des gleichen Muskels in die 
Augenklinik. Die Lahmung war 2 Wochen zuvor aufgetreton. Trotzdem das 
rechte Auge nicht liber die Mittelstellung liinaus abduziert werden konnte, betrug 
der primare Schielwinkel beim Blick geradeaus nur 5 °, (der sekundare ulx*r 30°). 
Inunktionskur. 17 Tage spater: das rechte Auge kann wieder in fast normalem 
Umfange abduziert werden. Der primare Schielwinkel betriigt aber jetzt 20°, der 
sekundare nur wenige Grad mehr. 

Nach Beendigung der Schmierkur war nur noch in der rechten Blickfeldi»eri- 
pherie ein latenter Rest von Konvergenz nachweisbar. 

Dieses Bdspiel zeigt, wie trotz der fortsclireitenden Heilung 
der Lahmung eine wesentliche Zunahme der Ablenkung mit An- 
naherung an den konkomitierenden Typus durch Spannungszunahnu¬ 
des Antagonisten entstehen kann. bis schlieBlich auch diese und damit 
die Ablenkung schwindet. 

Die merkwiirdigste Erscheinung in derartigen Fallen ist the kiirzerc 
oder langere Zeit hindurch zu beobachtende Bestandigkeit der Ab¬ 
lenkung wiihrend des auf das typische Anfangsstadium folgenden aty- 
pischen konkomitierenden Stadiums. Aus der Tatsache,daBdie Differenz 
zwischen primarem und sekundarcm Schielwinkel und dessen Abhangig- 
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keit von der Seitemvendung ties Bucks verloren gegangen ist, dull also 
die deni paretischen und dem ihm assoziierten Muskel des gesunden Auges 
zugeschickte Innervation eine gleichmaBige Bowegung beider Augen 
hewirkt, miissen wir folgern, daB die paretische Funktionsstorung be- 
seitigt ist, die Ablenkung also lediglich durch die abnorme Verkiirzung 
des Antagonisten unterhalten wird, und dieser bei alien Augenbewegun- 
gen zwar zugleich mit den iibrigen Muskeln sich kontrahiert resp. er- 
sehlafft, dabei aber stets um annahernd das gleiche MaB gegen 
die Norm verkiirzt bleibt. Schon A. v. Graefe hat die Vermutung 
geauB3rt, daB derselbe KrankheitsprozeB, der die Lahmung eines Augen- 
muskels verursacht, zugleich auch eine ,,spastische Anreizung“ 
des (bzw. der) Antagonisten hewirkt. Aber die Intensitat dieser Reizung 
ist nicht nur individuell sehr verschieden, sondern auch bei demselben 
Individuum durchaus nicht proportional der zu- oder abnehmenden 
Intensitat der Lahmung des Antagonisten. Wie wir sahen, kann erstere 
zunehmen, trotzdem die letztere zuriickgeht. Unel manche Beob- 
achtungcn sprechen dafiir, daB gelegentlich im ersten Krankheits- 
stadium der Spasmus des Medialis die Ablenkung erzeugt unel ehe 
typischcn Merkmale der durch denselben Proze B verursaehten L a t e r a 1 i s- 
parese zunachst gleichsam iiberlagert: dann haben wir ein Krankheits- 
bilel und einen -verlauf, wie in dem oben skizzierten, zunachst als Di ver¬ 
ge nzlah mu ng aufgefaBten Beispiel. So lange die klinischen Merk¬ 
male in derartigen Fallen ehe Moglichkeit nicht ausschlieBcn lassen. 
daB die pathologische Konvergenz das atypische Sekundar- oder aber 
das Friihstadium einer Abducensparese darstellt, sind wir zur Diagnose 
einer ,,Divergenzlahmung“ nicht berechtigt. Ich kenne weder aus der 
Literatur noch aus meiner eigenen Erfahrung einen Fall, in dem jene 
Moglichkeit auszuschlieBen ware. 

■ Das klinische Bild der Divergenzlahmung kann aber noch auf andere 
Weise zustande kommen, wie nachstehender Fall zeigt. 

Die 29jiihrige Dame war schon als Kind und junges Madchen infolge t)ber- 
arbeitung beim Studium sehr nervos, hat aber nicht geschielt oder doppelt gesehen 
bis zu ihrer vor 3 Jahren erfolgten Verlobung. Infolge der damit verbundenen 
Aufregungen entstand Schielen und Doppeltsehen, das aber nach einer Woche 
unter Galvanisation wieder verschwand. Xur beim Liegen hat sie auch spater 
noch gelegentlich Doppeltsehen bemerkt. Vor ca. 4 Monaten — 8 Tage nach 
einem Partus, vor und nach welchem Pat. sich sehr stark erregt hatte, — trat 
von neuem Schielen mit bohrenden Kopfschmerzen auf. Galvanische Behandlung 
durch den Hausarzt blieb erfolglos. Der Grad dcr Ablenkung und der Beschwerden 
soil sehr geschwankt haben, nur in der Nahe vermochte sie einfach zu sehen. 

Ich fand bei der Untersuchung im Marz 1910 einen beiderseitigen myopischen 
Astigmatismus: mit — 4,5cyl. — 1,0 A. vert, war an beiden Augen die Sehscharfe 
= 3 /n der normalen. Mehrtagiges Atropinisieren bewirkte keine Ande- 
rung der Refraktion. Die Spiegeluntersuchungergab nichts Abnormes. Auch 
das Verhalten der Pupillen war in jeder Hinsicht normal. Es bestand eine Konver¬ 
genz, die zwischen 18—20 rj sehwankte, bei Recbts- und Linkswendung in ganz 
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unbestandiger VVeise bald um ein Geringes ab-, bald ebcnso wenig zunahm. Die 
Abduktion war beiderseits merklich beschrankt, die Adduktion wenig vermehrt. In 
25 cm Entfernung vermochtc Pat. binokular einfach zu sehen. Da die Ablenkung 
seit. 4 Monaten bestand, die Pat. durch das Doppeltsehen ungemein litt, und im 
Verlaufe einer mehrwochigen Beobachtung galvanische und suggestive Behandlung 
ganz erfolglos blieben, riet ich zur operativen Korrektion. Die Dame wollte jedocli 
davoa nichts wissen, sondern begab sich nach ihrer Heimat Paris, wo sie von 
D 6j e ri ne, dem ich die Entwicklung des Krankhcitsbildes und meine Ansicht 
dariiber mitgeteilt hatte, an den damals 80jahrigen Ophthalmologen Liebrcich 
gewiesen wurde. Dieser erklarte jede Operation fiir unbedingt kontraindiciert und 
verbiirgte sich dcr Pat. gegeniiber fiir ihre Wiederherstellung durch Ubungen mit 
Prismen. Nach 3 Monaten kehrte Pat. enttauscht und erlieblich verschlechtert 
zu mir zuriick. Ich fand bei gleicher Refraktion und Sehscharfe den Schielwinkel 
auf 35° gestiegen, noch immer ohne paretische Merkmale — abgesehen von der 
geringen, beiderseits gleichmaBigen Beschrankung der Abduktion, — noch immer 
die Fahigkeit zum binokularen Sehen in 25 cm Entfernung. Eine krtiftige doppel- 
seitige Vorlagerung des Lateralis stellte vollkommenes binokulares Sehen fiir die 
Niihe und Feme her. Der Zustand blieb wahrend der II jahrigen weiteren Beobach¬ 
tung unveriindert gut, sowohl beziiglich der Refraktion als der Augenstellung. 

Auch in diesem Falle handelt es sich nicht um einfachen Strabismus 
con verge ns. Denn die mit entsprechendem Doppeltsehen einhergehende 
Konvergenz tritt erst im Alter von 26 Jahren und plotzlich auf, ver- 
schwindet zuniichst auf indifferente Behandlung (Galvanisation), um 
3 Jahre spiiter, wiederum im AnschluB an eine au Barge wohnliche psy- 
chische Alteration, zu rezidivieren und dann relativ schnell und erheb- 
lich zu wachsen. Fur die Differentialdiagnose kommen zunachst in Be- 
tracht: ein- bzw. doppelseitige Abducenslahmung im atypisehen, das 
Bild der Divergenzlahmung bedingenden Stadium, und ein Spasmus 
der Konvergenz. Die geringe beiderseitige Beschrankung der Abduk¬ 
tion ist kein Unterscheidungsmerkmal, da sie auch durch einen Spasmus 
der Mediates verursacht sein kann. Gegen eine Lahmung spricht 
nur das Ausbleiben sonstiger auf eine organische Erkrankung des Zentral- 
nervensystems hinweisenden Symptome wahrend der langjahrigen 
Beobachtung des Falles. Fiir einen Konvergenzspasmus spricht 
der ganz eindeutige neuropathische Habitus der Patientin und der 
EinfluB der psychischen Erregung als krampfauslosendes bzw. -steigern- 
des Moment. Leider muBte aus auBeren Griinden eine Suggestivbehand- 
lung in Hypnose, deren Wirkung von diagnostischem Wert gewesen 
ware, unterbleiben. Aber auch ohne sie reicht der vorher skizzierte 
Befund zu der Feststellung aus, daB liier kein typischer Konvergenz- 
krampf vorlag, wie er auf hysterischer Grundlage so oft zu beobachten 
ist: es fehltc, wie die Kontrolle der Refraktion nach Atropinisierung 
bewies, die Beteiligung der Akkommodation und der Pupillen, die beim 
hysterischen Konvergenzkrampf nie vermiBt wird. Einen funktionellen 
Spasmus der medialen Augenmuskeln haben wir als Begleit- oder Folge- 
erscheinung der Abducenslahmung sehon kennen gelernt. Wir wissen 
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auch, daB es bei Kindern oinen ,,nervosen" Strabismus convergent 
ohne Beteiligung der Akkommodation und Pupillen gibt. Beide Formen 
konnen in ihrer Intensitat zu- und abnehmen, verschwinden oder — 
durch allmahlich sich ausbildende Strukturveranderung in den Muskeln 
— organisch fixiert werden. Die Moglichkeit, daB gelegentlich bei Er- 
wachsenen primar eine deni nervosen Konvergenzspasmus der Kinder 
analoge Storung entsteht, ist nicht auszuscblieBen. Es ist aber zu 
bedenkcn, daB die ,,Anlage“ zum nervosen Schielen sich in der Regel 
schon wahrend der Kindheit zeigt. Wenn nun bei so hochgradig neuro- 
pathischer Veranlagung die Konvergenz erst im Alter von 26 Jahren 
auftritt, so liegt die Vermutung nahe, daB diese Konvergenz nicht die 
primare Stdrung, sondern eine Folgeerscheinung darstellt analog der 
,,spastischcn“ Konvergenz im AnschluB an Abduecnslahmungen. Fur 
den zuletzt erorterten Fall koniint eine organische Erkrankung nicht 
in Betracht, vielmehr weist das ganze Symptomenbild auf eine funk- 
tionelle Storung hin, che durch seelische Erregungen ausgelost worden 
ist. Diese konnen am Augenbewegungsapparat entweder Krampfe, z. B. 
den wiederholt erwahnten Konvergenz-Akkommodations-Pupillenspas- 
nius, oder Scheinlahmungen oder endlich cUe Schwachung bzw. ein vol- 
liges Versagen des Fusionsmechanismus bewirken. Hier kann 
es sich nur um die letztgcnannte Storung gehandelt haben. Sie laBt 
eine vorher latente Anomalie der Ruhelage der Augen (Esophorie) 
als manifestos Schielen mit entsprechender Diplopie hervortreten. 
Dauert die Fusionsschwache langere Zeit an, oder haufcn sich die 
psycliischen Erregungen, die jene verschuldet haben, so ninimt der 
Tonus der mcdialcn Augenmuskeln mehr und mehr zu, ganz ebenso, 
wie bei einer langere Zeit bestehenden Abducensparese, der Schiel- 
winkel wachst dcmentsprechcnd und wird schlieB’.ich so groB, daB auch 
der Fusionsapparat nach etwaiger Wiederherstellung seiner Funktion zur 
Aufbringungder Ausgleichsinnervationnicht mehr imstande ist. SchlieB- 
lich wird die urspriinglich nur funktionelle Verkiirzung der Konvergenz- 
muskeln durch Strukturanderung fixiert: dann ist der Strabismus con¬ 
verge ns nur mehr operativ zu beseitigen. 

t)ber den Fusionsmechanismus und seine Bedeutung fiir die Regu- 
lierung von Anomalien der Ruhelage (Heterophorien) habe ich mich 
a. a. O. ausfiihrlich gcauBert. DaB angeborene oder envorbcne Storungen 
im sensorischen Abschnitt dcs Fusionsapparates eine der haufigsten 
und w’chtigstcn Ui-sachcn aller Arten von Schielen bildcn, ist bekannt. 
Wenn p'.otzlich Doppeltsehen auftritt bei ungestorter sensorischer 
Funktion der Einzelaugen und bei Fehlen der Merkmale einer Augen- 
niuskellahmung oder eines Ktampfes, so liegt die Vermutung am niich- 
sten, daB cine Heterophorie infolge Versagtns des Fusionsmechanismus 
manifest geworden ist. Gesichert wird die Diagnose durch den Nach- 
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weis, claB der EinfluB des sensorischen auf den motorischen Apparat 
des Doppelauges — der ,,Fusionszwang“ — fehlt, oder die ,,Fusions- 
breite“ eingeschrankt ist. Die Ptiifung des letzteren mittels Stereoskops, 
Haploskop3 oder Prismen kann unter giinstigen Bedingungen die Ent- 
scheidung ermoglichen, ob eine konkomitierende Konvergenzablenkung 
entstanden ist infolge Versagens des Fusionsapparates oder einer sog. 
Divergenzlahmung. Wenn es iiberhaupt cine Divergenzlahmung gibt, 
so muBten bei dieser auBer der Divergenzbewegung alle gegensinnigen 
Augenbewegungen mittels einer der genannten, als ,,Fnsionsreize“ 
wirkenden Methoden auszulosen sein: die Konvergenz, die positive 
und negative Vertikaldivergenz und die gcgensinnige Rollung der Augen 
um die Gesichtslinien. Die theox-etisch durchaus begiiindete Unter- 
suchungsmbglichkeit wird in der Praxis aber wohl nur ausnahmsweise 
auszunutzen sein. weil, wie wir gesehen haben, eine pathologische 
Konvergenz, mag sie durch Abducens- oder eine (hypothetische) Diver¬ 
genzlahmung oder durch Versagen des Fusionsmechanismus und Mani¬ 
fest werden einer konvergenten Ruhelage bedingt sein, sekundar durch 
eine zunachst funktionelle Spannungszunahme in den medialen Augen- 
muskeln kompl’ziert werden kann. 

Die groBtn Schwierigkeitcn, mit denen die Errnittelung der Genese 
abnormer Konvergenzstellungen im Gegensatze zu anderen Schiel- 
stellungen zu rechnen hat, beruhenzweifellosdarauf, daBdie Konvergenz- 
innervation die einzige unter den Innervationen zu gegensinnigen Augen¬ 
bewegungen ist, die standig bcim Sehakt gcbraucht und vom Willen 
beherrscht wird. Wenn die Innervationen, mit denen die Erschlaffung 
der Mediales verbunden ist, fehlen oder wirkungslos bleiben, z. B. 
bei Abducensparesen oder Lahmung bzw. funktionellem Versagen der 
Divergenzinnervation, so nimmt die Verkurzung der niemals vollig 
erschlafften, weil nur zur Kontraktion innervierten medialen Augen- 
muskeln allmahlich zu und wird schlieBlich stationar. 

Ich fasse im folgenden die genetisch verschiedenc-n Formen von 
abnormen Konvergenzstellungen noch einmal kurz zusammen. 

I. Im fiiihen Kindesalter kann Einwartsschielen auftreten: 

a) infolge einer anatomisch begiuncleten Anomalie der Ruhelage bei 
fehlender oder unzureichender Funktion des Fusionsapparates; 

b) infolge einer relativ zur B ickpunktdistanz liber maBigen Kon- 
vergenzinnervation bei hbhergradiger (,.relativer“) Hyper- 
opie, wenn das Interesse am deutlichen Sehcn eine derartige Akkom- 
modationsanstrengung notig macht, daB auch bei intaktem Fusions- 
mecl anismus eine ,,Losung“ der Konvergenz von der ihr assoziierten 
Akkommodation unmoglich ist. Dieses Schielen in reinster Form 
ist und bleibt zum Unterschied von dem vorigen stets ein perio- 
disches; 
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c) infolge abnormer Erregung des Konvergenzzent rums unabhangig 
von Refraktion und Akkommodation bei nervbsen Kindern. Charak- 
teristisch ist die Unbestiindigkeit und die Abhiingigkeit der Schiel- 
stellung vom jeweiligen physischen und psychischen Befinden. 

II. Beim Erwachsenen plotzlich auftretende abnorme Konvergenz 
kann bedingt sein: 

a) durch ein- oder doppelseitige Abducenslah mung, im typischen 
Fruhstadium erkennbar an der Beweglichkeitsbeschrankung und der 
Abhangigkcit des Schielwinkels von Biickrichtung bzw. Fixations- 
wechsel; 

b) durch einen Kon verge nzkra mpf corticalen Ursprungs, er¬ 
kennbar an dem gleichzeitigen und an Intensitat einander entsprechen- 
den Spasmus der Akkommodation und Pupillen, sowie an der Unbe- 
stiindigkeit und suggestiven Be influBbarkeit des Krampfes; 

c) durch Manifestwerden einer konvergenten Ruhelage der Augen 
(Esophorie) infolge Vcrsagens des Fusionsmechanismus. C’harakteristisch 
ist vor Eintritt sekundarer Veranderungen in den medialen Augen- 
muskeln die verminderte oder fehlende Fahigkeit zur Aufbringung der 
Ausgleichsinnervation bei Fusionsreizen; 

d) durch Lahmung des (hypothetischen) Diverge nzzent rums, deren 
Differentialdiagnose aber vorlanfig noch nicht inoglich ist, weil das 
namliche klinische Bild bestehen kann sowohl im atypischen Stadium 
der Abducensparese infolge einer zuniichst funktionellen Verkurzung 
des Me lialis zugleich mit der Wiederkehr der Funktion des paretischen 
Lateralis, als auch im Gefolge einer manifest werdenden Heterophorie 
bei Versagen des Fusionsmechanismus. 
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Das Vorbeihalluzinieren, 

ein Beitrag zum Verstandnis des Krankheitssymptoms des 

Vorbeiredens. 

Von 

Prof. Dr. Itaeckc (Frankfurt a. M.) 

(Eingeganyen am 2. November 1921.) 

Das Vorbeireden, wie es zurnal in Zustanden hysterischer BewuBt- 
seinseinengung auftritt, kann einen sehr verschiedenartigen Charakter 
tragen. Schon sein erster Beschreiber Moeli hatte dargelegt, daB es 
sich teils aus den Folgen krankhafter BewuBtseinstriibung, teils a us 
der Absicht, Unwissenheit vorzutauschen, erklare. Von spatcren Autoren 
hat namentlich Henneberg sich um eine schiirfere Abtrennung des 
vorsatzlichen Vorbeiredens von dem eigentlichen Bilde des Ganser- 
schen Diimmerzustandes bemiiht. Fiir den letzteren sollte nach Ganser, 
VVestphal, Liicke, Hey u. a. in erster Linie das dammerhaft Ver- 
traumte de,s Kranken charakteristisch sein. Indessen blieben zahl- 
reiche Grenz- und Mischfalle, in denen Auffassungsstorung und Nicht- 
wollen schwer auseinanderzuhalten waren. lmmer mehr gelangte man 
zur Anschauung, daB die besonders von Jung hervorgehobene Herr- 
schaft der affektbetonten Vorstellung des Nichtwissens bei den Hyste- 
rikern von ausschlaggebender Bedeutung sei. Gerade durch die Art 
der iirztlichen Fragestellung werde diese Autosuggestion des Patienten, 
wenn nicht geschaffen, so doch weitgehendst verstarkt und wirke hem- 
mend auf das Zustandekommen sachgemaBer Antworten ein. 

Demnach hatten wir es in der BewuBtseinseinengung des hysterischen 
Dammerzustandes weniger mit Auffassungsstorungen als mit Unter- 
driickung der richtigen Antworten und Ersetzen derselben durch ihnen 
assoziativ verwandte zu tun oder, wenn man so will, mit einer Storung 
auf dem Gebietc motorischer Reaktion, erzeugt durch einen mehr ode 
minder bewuBten Negativismus. Fiir diese Anschauung spricht die 
bekannte Tatsache, daB die Falschantworten negativistischer Kata- 
toniker auBerordentlich weitgehend dem Vorbeireden von Ganser- 
kranken ahneln und zu V'erwechsclungcn voriibergehend Veranlassung 
bieten konnen. 

Namentlich in den letzten Jahren ist unter Beriicksichtigung der 
Kriegserfahrungen auf diese Rolle hysterischer Willensstorungen fiir 
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das Zustandekommen von Vorbeireden in wachsendem Made Wert 
gelegt worden, so dad vielfach die deutliche Neigung besteht, hierin 
die einzige Ursache des Symptoms zu erblicken. Die alte Lehre von 
einer Auffassungsbehinderung im hysterischen Dammerzustande dureh 
Anderung der Sinnesempfindungen wird im allgemeinen abgelehnt. 
Es ist gewid einzuraumen, dad die Erklarung der Fehlantworten durch 
die suggestive Macht von Komplexen erhebliche Fbrdcrung seitens 
unserer fortschreitenden Erkenntnis vom Wesen der Hysterie gefunden 
hat. Wir sehen ja taglich die grode Bedeutung der erhohten Sug- 
gestibilitat und der Flucht in die Krankheit fiir die Entvvicklung mannig- 
faltigster hysterischer Symptomenbilder. 

Dennoch vermag die einseitige Ableitung des Vorbeiredens allein 
von der Idee des Nichtkonnens und dem Wunsche nach Nichtwissen 
keineswegs fiir alle Fiille zu befriedigen. Wenn Pick 1917 das Pha- 
nomen de3 Vorbeiredens als dunkel bezeichnete, so hat dieses Urteil 
noch heute Giiltigkeit. Allein ein Ruckblick auf die jilteren einschlagigen 
Arbeiten lehrt, dad noch andere Moglichkeiten als die oben angefiihrten 
in Frage kommen. 

Moelis Feststellung. dad die Falschantvvort immer dem Sinne nach 
in Beziehung zur Frage stehe und zeige, dad der Kreis der richtigen 
Vorstellungen beriihrt oder, wie er es spater ausdruckte, der zur Frage 
gehorige generelle Vorstellungskreis erregt werde, bildete den Ausgangs- 
punkt verschiedenartiger Erklarungsversuche. Hemmungen durch 
angstliche Vorstellungen (Vorster), Haftenbleiben, Ablenkbarkeit und 
Ideenflucht (Hey) wurden namentlich in denjenigen Fallen als mut- 
madliche Ursachen verantwortlich gemacht, in welchen es sich nicht 
um blode Hysterie zu handeln schien. Es mud immer wieder die Auf- 
merksamkeit darauf gelenkt werden, was oft vergessen wird, dad typi- 
sehes Vorbeireden durchaus nicht blod bei Kriminellen auftritt, und 
dad es auder bei Hysterie nicht nur bei Dementia praecox, sondern 
auch bei Epilepsie beschrieben worden ist. In einem interessanten Falle 
von Kaiser behauptete der Patient nachtraglich, dad er in seinem 
Denken wie durch eine fremde Macht nach einer anderen Richtung, 
als er gewollt habe, abgelenkt und von allerloi sonderbaren Vorstellungen 
derart beherrscht gewesen sei, dad er nichts anderes habe denken und 
die einfachsten Fragen nicht habe beantworten kbnnen. Meine in 
einer jilteren Publikation geauderte Vermutung, dad sich falsche Vor¬ 
stellungen zwangsartig dazw r ischen schieben und ihrerseits zum sprach- 
lichen Ausdruck driingen konnten, hat die Zustimmung Heys ge¬ 
funden, der dann seinerseits besonderen Wert auf die Tatsache legte, 
dad die Protokolle solcher Fehlantworten zahlreiche Beispiele von Ideen- 
flueht enthielten. In seiner zusammenfassenden Arbeit gelangte dieser 
Autor zu dem Schlusse, dad das Vorbeireden im Verlaufe eines psycho- 
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tischen Zustandes als eine Folge- und Begleiterscheinung gewisser psy- 
chischer Elementarstbrungen anzusehen sei, die uns ihrern Wesen 
nach noch ebensoviel Ratselhaftes bieten wie die Psychosen selbst. 

Ferner hat Pick den Satz aufgestellt, daB der hysterische Dammer- 
zustand nicht bloB durch den Helligkeitsgrad des BewuBtseins oder 
die qualitative Anderung der Sinnesempfindungen, sondern auch durch 
die verschieden weitgehcnde, psychologisch als Abstraktion (innerhalb 
der Teilempfindungen) zu qualifizierende Einengung des Blickfeldes 
charakterisiert sei, und daB eben das letztere Moment besonders haufig 
zum Danebenreden fiihre. Gerade fiir das Vorbeiantworten sei der 
Vorgang der verschieden weit, gelegentlich bis ins Extreme gehenden 
Abstraktion beziiglich der Eigenschaften der gezeigten Objekte verant- 
worthch zu machen. An der Hand einschlagiger Beobachtungen lasse 
sich einwandfrei zeigen, daB Abstraktionen allereinfachster Art, die 
der GroBe, der Harte, der Beweglichkeit in der Uberzahl der Falle 
die Grundlage des Vorbeigeredeten bildeten. Wohl lagen manchmal 
mehrere gemeinsam abstrahierte Empfindungen dem Urteil zugrunde, 
allein auch da fanden sich gerade die entscheidenden nicht beriick- 
sichtigt. Es sei daher verstiindlich, wenn Kranke, weil etwas gar nicht 
Sachbildendes von ihnen abstrahiert worden sei, entweder auf etwas 
ganz Unsinniges rieten oder mindestens ebensooft iiberhaupt nicht 
wiiBten, womit sie es zu tun hatten. Gelegentlich geschehe es auch, 
daB zunachst die Fehlantwort keinen verstandlichen Hinweis auf 
dasjenige abstrahierte Moment darbiete, von dem aus die Bezeich- 
nung eines vorgehaltenen Gegenstandes erfolgt sei, wahrend die Be- 
achtung des weiteren Verhaltens des Kranken dem betreffenden Ob¬ 
jekte gegeniiber dennoch Anhaltspunkte zur Erkennung des Inhalts 
der Abstraktion gewahre. Pick zitiert einen Fall von StrauBler, 
in welchem Storung der assoziativen Tatigkeit eine wichtige Kompo- 
nente bei der Verkennung von Gegenstanden zu bilden schien und 
oberflachliche Ahnlichkeiten zur Identifizierung verschiedenartiger 
Gegenstande fiihrten, indem in fliichtiger Beziehung zueinander stehende 
Objekte als wesensgleich miteinander verkniipft wurden. Pick meint, 
Doblin sei auf dem Wege zu einer richtigen Erklarung des Phiinomens 
gewesen, wenn er in Anlehnung an Janets Lehre von der hysterischen 
Zerstreutheit seine Patientin fiir unbefahigt hielt, eine groBere Anzahl 
von Elementarempfindungen iiber die Schwelle des BewuBtseins zu 
he ben. 

Pick behauptet ausdriicklich, es handle sich primar um ein 
Vorbeidenken und erst sekundar um ein Vorbeireden. 

Die von Doblin geschilderte Hysterica — das sei hier nachgetragen 
— konnte im Dammerzustande Sinneseindriicke nor zum geringsten 
Teil perzipieren. Sie bemachtigten sich meistens iiberhaupt nicht mehr 
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ihrer Aufmerksamkeit, und wurde ihnen durch Driingen von auBen 
Aufmerksamkeit verschafft, blieben sie doch ohne Verbindung mit den 
sonstigen psychischen Inhalten, warden nicht identifiziert. 

Picks Erklarung, daB sich das Vorbeireden von einer Teilerfassung 
und darauf aufgebauter Abstraktion hcrleite, ist von Hahn als wert- 
voll bezeichnet worden mit der Einschrankung, daB sich diese Er¬ 
klarung aber nicht auf alle Fehlleistungen der Ganserkranken anwenden 
lasse. Ich selbst habe an anderer Stelle darauf hingewiesen, daB sie 
jedenfalls nur auf einen Bruchteil der Falle zutreffen kann. Wichtiger 
ist mir der allgemeine Satz, daB eine Denkstbrung manchem Vorbei¬ 
reden zugrunde liegt. 

Endlich hat Hahn selbst berichtet, daB in seinen Fallen von Ganser- 
zustanden die Art, in welcher vorgelegte Farben bezeichnet wurden, 
den Eindruck einer Ruckkehr zu friihkindlichem Verhalten erweckte, 
und meint, daB der Dammerzustand gewissermaBen einen liingst iiber- 
holten Mechanismus wieder in Kraft gesetzt habe. 

Neues Licht auf die Frage des Zustandekommens von Vorbeireden 
scheint mir nun ein Fall von sog. Dementia paranoides zu werfen, 
den ich Anfang 1919 zu begutachten hatte, und dessen Krankengeschichte 
ich nachstehend folgen lasse: 

F. M., 45 Jahre alt, Jurist. Eine Sckwester ist geisteskrank gestorben, sonst 
ist iiber Hereditat nichts bekannt. Er war stets reizbar, jahzornig und herrscli- 
siicbtig, zeigte erhohtes Selbstgefiihl, war schroff und eigenartig in seinen Ansichten, 
ein religioner und politischer Fanatiker. Doch gait er in seinem Berufe als tuehtig, 
hatte leicht gelernt und seine Examina ohne Miihe bestandcn. In friiheren Jakren 
verkehrte er gein an Stammtischen, in Kegelgcsellschaften usw., war auch aus- 
iibend musikalisch; nur geriet er durch sein rechthaberisches Wesen leicht in Streit. 
Kein Trinker. Keine luetische Infektion. 

Vor etwa 10 Jaliren erkrankte er an ,,Neurasthenic“ mit Schlaflosigkeit, 
nervoser Unruhe, zog sich von Geselligkeit zuriick, war ausgesprochener Weiber- 
feind, wurde immer pedantischer. Vermutlich Onanie. Zu seiner Erholung machte 
er Reisen. Bei seiner Ruckkehr 1910 trat er plotzlick mit der Behauptung hervor, 
er sei Konig von Bayern, Sohn einer indisc hen Prinzessin, werde bestandig iiber- 
wacht, Radfahrer und Polizisten seien nur fiir seine Person da, damit ihm nichts 
passiere. Einmal glaubte er seine verstorbene Mutter auf der StraBe zu erkennen, 
ein anderes Mai hielt er einen Referendar fiir eine verkleidete Dame. 

Nack mehrmonatlicher Sanatoriumbehandlung beruhigte er sich so weit, daB 
er seinen Beruf wieder aufnehmen konnte, doch vennochte er seine Gedanken nicht 
mehr recht z i konzentrieren, witterte iiberall Beeintracktigungen, vertat seine Zeit 
mit Beschwerden und erledigte die laufenden Arbeiten nicht, so daB er 1913 pen- 
sioniert werden rnuBte. Schon damals scheint er zeitweise schimpfende Stimmen 
gehort zu haben; Passanten auf der StraBe riefen ihm Schweinekund und Bluthund 
nach. Die eigenen Angehcirigen verdachtigte er, sie tiiten ihm weiBliche Kugeln 
mit gesundheitsschadhchen Stoffen ins Essen. Tagelang lag er mit Angstzustanden 
zu Bett, wagte die verordneten Arzneien nicht zu nehmen. Allein immer kamen 
wieder ruhigere Zeiten, in denen er unauffallig erschien. DaB er auch dann An- 
fechtungen erlebte, geht aus seinen spateren Erzahlungen hervor. So berichtet er 
von seinem Hauaarzte, daB er gefiihrliehe Mittel versehrieben und unter dem 
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Vorwande korperlicher Untersuchung Attentate gegen ihn versucht habe. A us 
seiner eigenen Schilderung seien folgende Stellen wortlich mitgeteilt: 

„Ich fiihlte mich, sagen wir mal, verfolgt nicht in dem Sinne, als ob die Ver- 
folgung direkt faBbar wire, sondern sie setzte sich aus tausenderlei Kleinigkeiten 
zusammen.... Es handelte sich um auBere Momente, auBere Dinge, die aber im 
einzelnen genominen nicht faBbar sind... . Einzelne Dinge sind mir in Erinnerung: 
Ich ging morgens von zu Hause weg, da stand 3 Hauser weiter ein Mann, der 
meiner Auffassung nach vielleicht Bureauvorsteher hatte sein konnen. Ich ging 
schrag voriiber, weil ich demselben nicht traute. Die ganze Art und Weise, wie er 
sich benahm, machte auf mich den Eindruck, als ob er auf mich schicBen wollte. 
In der anderon StraBe stand ein anderer Herr, der den Betreffenden, nicht mich, 
scharf ins Auge faBte: aber ich ging ruhig voriiber. . . Einmal ging ich aufs Gcricht, 
da kam ein Herr, den ich mir noch in meinem Geiste vorstellen kann, angeschossen, 
ein bartiger Herr, der ein Peitschc in der Hand hatte, gerade als ob er mich hauen 
wollte. Er war 2—3 Kopf groBer als ich; wenn er mich gepriigelt hatte, ware ich 
seiner nicht Herr geworden. . . . Ich hatte vielleicht hier und da den Verdacht, 
daB man sich einen Witz oder eine Bemerkung erlaubte, der nicht ganz gehorig 
war, von Untergebenen, von Kollegen nie. Ich hatte init meinem letzten Sekretar 
eine scharfe Auseinandersetzung, da derselbe, als ich einen Federhalter verlangte 
zur Unterschrift, sagte: Die Herren bringen sich ihren Federhalter selber mit. 
Ich sagte: Wenn Ihnen das nicht paBt, dann beschwere ich mich iiber Sie! 
Er weigerte sich auch zu kollationieren. . . . Ich habe nicht geheiratet, weil ich 
die Bekanntschaften nicht machte, die mir zum Heiraten passend erschienen. und 
dann hatte ich mich in jemanden verrannt, den ich nicht bekam. Ich sah die Be- 
treffende nur einmal, und es war mir nicht moglich herauszubekommen, wer es 
war. . .. Es mag sein, daB das ein Teil meiner Verriicktheit ist... . Sch. (der Haus- 
arzt) bestritt, daB es sich um etwas anderes als um ein Phantasiegebilde gehandelt 
habe, und wiinschte, daB ich in ein Sanatorium ginge... . Ich habe die Dame in der 
Trambahn gesehen, und sie stieg gleich danach aus.. . . Sch. sagte: Siealleinhaben 
das Madchen gesehen von alien, die in der Trambahn waren. Gegen solche Be- 
hauptungen ist man natiirlich machtlos. Ich kann doch nicht im Touristenkostiim 
einer Dame nachsteigen ? . . . Sch. hielt alles fiir Psychose, fur Gehorshalluzinationen, 
wahrend ich einen anderen Standpunkt einnahm. Es kaim sich ja z. T. um Gehors- 
tausehungen gehandelt haben, aber ich war tiberhaupt der Auffassung, daB alles, 
was ich schildere, wahr sei. Abends war ich ganz mobil; wenn ich morgens aufstand, 
dann war die Zunge w'ie Leder, das Gesicht wie eine Ledermaske, und auBerdem 
zeigte sich Brechreiz, der aber nicht zum Brechen fiihrte. Sch. verordnete wieder 
Salzsiiure, darauf legte sich die Geschichte. AuBerdem wurde ich gcbadet und 
massiert. Eines Tages traten Herzkrampfe ein, so daB ich aussetzen muBte. Einen 
Herzanfall bekam ich bei Bekannten, so daB ich den Betreffenden bat, mich nach 
Hause zu begleiten. Dort bekam ich einen dritten Anfall; es war, wie wenn ins 
Herz gestochen wiirde. . . . Wie ich pensioniert war, ging nur’s zunachst ganz gut, 
ich las meine Zeitung oder ein Buch und arbeitete nichts. Ernes schonen Tages 
kam ich vom Spaziergang zuriick, da stand Sch. mit einem anderen Herrn auf der 
StraBe. Erst erkannte ich ihn nicht, dann griiBte ich ihn, da kam Sch. auf mich 
zu und sagte: Gelt, Sie hatten mich nicht kennen wollen? Er nahm den Zeige- 
finger und stieB mir zwischen 2 Rippen. Ich habe das ruhig ertragen, dachte nur: 
Will er dieh darauf aufmerksain machen, daB du erstochen werdcn sollst? Nach- 
her kam ich auf die Idee, daB er vielleicht die Reflexbewegung damit priifen wollte. 
Auf jeden Fall stehe ich auf dem Standpunkt, daB diese Dinge bei nervbsen Leuten 
nicht getan werdcn diirfen; dadurch wird das Leiden nur verschlimmert. Auf die 
Art und Weise macht man einen narrisch. Dann kam ein schwerer Anfall, bei dem 
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ich 3—4 Wochen lag, 1914. Nachts konnte ich vor Schmerzen nicht im Bett liegen, 
sondern kniete mich hin und stiitzte den Kopf in die Hande; es war, wie wenn man 
einen elektrischen Strom durch beide Seiten des Scheitels hindurchgehen lieBe, 
nicht Kopfschmerz, sondern wie wenn ein elektrischer Strom durchgeleitet wird. 
Sch. verordnete Pantopon, das hatte gar keine Wirkung. Nachher trat eine Art 
Verschleimung des Magens ein, so daB alles so schmeekte, als oh man Schmierseife 
im Magen hatte. Ich reistc darauf ein paar Wochen weg, da ging es ganz gut. 
Dann fingen Gefuhlsstorungen an, die steigerten sich, his ich schlieBlich auf deni 
rcchten Bein eine Art Liihmung erlitt. Sch. wurdo gerufen, klopfte mir auf die 
Brust und sagte: Sie Luftschnapper! Auch eine Bemerkung, die ich ihm iibel- 
nahm. Darauf hin kam Februar 1915 oder 1916 ein schwerer Anfall, bei dem ich 
im Bette lag, wie wenn der ganze Korper im Krampfzustande ware, nicht steif, 
sondern ich konnte meine GliedmaBen wohl bewegen. aber schwer. Einer meiner 
Freunde, der mieh besuchte, faBte mich am linken Arm, da horte dort der Krampf 
auf. Das dauerte ungefahr 1 / 2 Jahr, bis ich wieder aus dem Hause konnte .. 

„Seit geraumer Zeit werde ich noch in anderer Weise beliistigt, nur ein cinzelnes 
Beispiel: Ein bekannter Herr und seine Frau waren bei mir auf Besuch, und der 
Betreffende, nachdem wir uns gesetzt hatten, sagte: Ben eich oder Ben ein, d. h. 
Sohn des Auges oder auch Ziegensohn, es war ein arabischer Ausdruck. Er war 
3 Jahre in Jerusalem, sprach perfekt Arabisch, und ich habe bei ihm Arabiseh als 
Dilettant gelemt. Ich betrachtete das durchaus nicht als SpaBe! Ich nagelte ihn 
sofort auf das fest, eben haben Sie das gesagt, wahrend er es energisch bestritt, und 
so ging es mir wieder, sooft ich jemanden auf das, was ich gehort hatte, festnageln 
wollte. Immer wurde mir bestritten, daB das betreffende Wort gefallen war. So 
ging es Jahr und Tag. Das bezog sich nicht auf mich, denn er sagte es auf das 
Fenster zu, wahrend ich neben ihm saB. Es werden seit Jahr und Tag bei der 
Unterhaltung mit mir, auch wenn es sich um meine Freunde handelt, mitten im 
Gesprach AuBerungen getan, die durchaus nicht in den Rahmen des Gesprachs 
passen, und alle diese Dinge haben mich auf die Dauer derart irritiert, daB ich 
sogar einzelnen darum die Freundschaft gekiindigt habe. Die Freunde haben das 
Gesprach verballhornen wollen. Wenn man sich eine E klarung daftir sucht, 
so hat der Betreffende entweder mit einem anderen, der nicht im Zimmer ist, es 
aber horen sollte, sich unterhalten, oder aber es geschieht, um meine Aufmerk- 
samkeit rege zu machen, und dann ist es ein Tort, etwas, was meinen Zustand 
verschlimmert. Im Gesprach mit nervenleidenden Lenten sollten Dinge, die nicht 
dazu gehoren, weggelassen werden, sonst bringt man sie unnotigerweise in Auf- 
regung. . . . Ich besuchte einen Herrn, mit dem ich von Jugend auf befrc undet 
war, da fielen ein paar obszone Ausdriicke. Wir saBen in der Kiiche, um Heiz- 
material zu sparen, da sagte er: Hans bock!, und dann ging er zum Kranen, der 
etwas tropfte, und sagte: Horst du denn nicht auf zu pimpern? Und wahrend 
wir uns unterhielten, sagte er auf einmal mit etwas ersehrecktcm Gesichtsausdruck: 
Hans, tu es ab, der Kronprinz ist da! oder: Der Kronprinz hbrt zu!, worauf er 
sofort ein Gesprach liber die Gemsjagd in einer mir gut bckannten Gegend Tirols 
anfing. Seine Frau, die auch dabei war, und seine Schwagerin sagten nichts dazu. 
Seine Frau sagte dann: Heute klopfen sie ja garnicht! Nicht zu mir, sondern 
nach dem Fenster zu. . . . Ich selbst ging Sch. aus dem Wege, weil er immer irgend 
etwas sagte oder tat, was nicht ins Gesprach oder in die Unterhaltung paBte, mich 
aber aufregte. Sch. kam eines Tages an mein Bett, er kam herein und giekste 
meine Tante hinten in den Riicken; ob er Angst hatte, ich wurde ihn mit dem 
Revolver liber den Haufen schieBen, weiB ich nicht. Ich habe ja keinen Revolver 
im Hause. Er kam herein und schrie: Herr F., Spalm ist jetzt Ihr Minister! Darauf 
kam von mir die Antwort: Ich heiBe F. M., nur um ihm anzudeuten, daB ich mich 
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uicht vou ihm so anreden lasso. Als Sell, wegging, machte er eine Armbeweguug, 
als wie wenn er an einer groBen Glocke risse. ... Wenn ich jemand beleidigt habe, 
so habe ich es nur a us Wut dariiber getan, was inir vorher geschehen war.“ 

Im Jahre 191S liefen fortgesetzt bei der Polizei Beschwerdender Anwohner iiber 
das Gebaren des F. M. ein. Namentlich die Familie eines Schuldirektors W. hatte 
viel von ihm zu leiden. Er konnto von seinen im 3. Stock gelegenen Ziminern in 
die Dienstwohnung der W.s kineinsehen undschien es allmiihlich zu seiner Haupt- 
lieschaftigung zu machen, alles, was dort vorging, zu kontrollieren und mit hohni- 
schen oder drohenden Zurufen zu begleiten. Vor allem das Ehepaar W. hatte 
er auf dem Strich und beschimpfte es ein halbes Jalir hindureh, sobald es sich am 
Fenster zeigte. Spater traten noch Droliungen liinzu, so schrio er hiniiber: „Jetzt 
kaufe ich mir ein Gewehr und sc hie Be das Sauweib in den Bauch, es ist mir ganz 
gleich, wen ich treffe, ich schieBe sie alle iiber den Haufen, die Saubande!“ Oder: 
„VVart nur, wenn ich dich treffe, schlage ich dich, du Sauweib, mit der Hunde- 
peitsche nieder!“ Als die Familie W. verreisen wollte und die Drosehke vor ihrer 
Tiir wartete, schrie er: ,,Dic Schweinebande hat noch nbtig zu verreisen, ja ja, 
totschieBen tue ich sie alle, es ist mir ganz gleich, wen ich treffe, den Vater, das 
Sauweib oder Sie Schweinehund! (zum Sohne W.). VVir rechnen noch ab, ja ja, an den 
Galgen, ins Zuchthaus bringe ich sie alle, die Schweinebande!“ Sogar nach Abfalirt 
der Drosehke erging er sich noch stmidenlang in lauten Schimpfreden iiber die 
Familie W., so daB sich zahlreiche Xougierige vor dem Hause ansammelten. Ebenso 
fuhr er Passanten an, Schidkinder und vorbeimarschierende Soldaten. Damen, die 
unten im Hause mieten wollten, jagte er hinaus, weil er sie fur Huren hielt. Seine 
Dienstboten cntlieB er, seine Angehorigen bedrohte er. SchlieBlich veranlaBte die 
Polizei im Januar 1919 seine Aufnahme in die Psychiatrische Klinik. 

Hier benahm er sich auBerlich geordnet, protestierte aber heftig gegen seine 
Freiheitsberaubung, fiihrte iiber Arzte und Pfleger dauemd Beschwerden und 
drohte, alles ins Zuchthaus zu bringen. Als Grund seiner Feindseligkeit gegen die 
Familie W. gab er an, diese habe ihn in unerhorter Weise provoziert. Frau W. 
habe sich wiederholt nackt am Fenster gezeigt. Sie und ihr Ehemann hatten 
zynische Bemerkungen idler das Geschlechtsleben des Pat. gemacht, ihm Onanie 
vorgeworfen und (lurch Klavierspiel den Gesehlechtsakt nachgeahmt. Die Schuler 
seien angestiftet worden, Zoten zu singen und im Unterricht Dingo im Chor auf- 
zusagen, die sich auf ihn bezogen. Sogar in der Kirche seien von Pfarrer und Gc- 
ineinde obszdne AuBerungen iiber ihn gemacht worden. Passanten hatten ihn aus- 
laehcn miissen, Herr W. habe sich auf der StraBe ihm in den Weg gestellt mit 
einer Zeitung und getan, als lese er usw. Durch alle diese Gemeinheiten sei er in 
liegreifliche Wut geraten. SchlieBlich habe man sogar seine eigenen Dienstboten 
angestiftet, ihn durch Verballhornung der Gespriiehe zu jirgern: ,,Das war auch 
mit Aushilfsfrauen so und Leuten, die zu mir ins Hans kainen. Also entweder 
handelte es sich um eine allgemeine Psychose, daB die Leute geradezu angesteekt 
sind, oder es geschieht absichtlich! 4- 

Gefragt, was er unter Verballhornung der Gesprache verstehe, er- 
kliirt er: ,,Verballhornung ist noch nicht der richtige Ausdruek; das 
trifft es nicht ganz,. Wenn einer Sie z. B. statt mit ,Herr Professor 4 
mit ,Frau Doktor 4 anredete oder statt ,Bueh 4 Ihnen .Tisch 4 sagte, so 
daB es ganz wie ein irrsinniges Gesprach aussieht, und wenn man das 
absichtlich fortgesetzt tut, so sind das doch Dinge, die einen ruliigen 
Menschen zum Rasen bringen kbnnen, zumal wenn man gegen derartige 
Dinge raachtlos ist. Wenn sogar die Dienstboten. die man notwendig 
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hat, sich an derartigen Dingen beteiligen, dann ist es dock klar, 
daB man den Betreffenden zuni Zorn bringen will oder irrsinnig zu 
machen sucht.“ 

Auf weiteres Befragen beriehtete Pat. zbgernd, daB seit ciniger Zeit 
im Verkehr mit ihm alle Personen der Umgebung die Worte in der 
unsinnigsten Weise falsch anwendeten. Habe er z. B. seiner Wasch- 
frau die Tiir aufgemacht, habe sie ihn sogleich mit ,,Guten Morgen, 
Frau Direktor“ angeredet. Bot ihm das Dienstmiidchen bei Tiseh die 
Salatschiissel an, sagtc sic dabei: „Hier haben Sie den Aschenbecher!“ 
Auch die Pfleger in der Klinik machten es jetzt nicht anders, sagten 
fiir ,,Teller“, urn ihn zu iirgern, ,,Tasse“ und bezeichneten iiberhaupt 
die Gegenstande verkehrt. Sein Streit mit den Angehorigen riihre 
ebenfalls von solchen Verdrehungen her, die sie sich gegen ihn er- 
laubtcn. T)ie Kinder in der Schule hiitten das Lied „Heil dir im Sieger- 
kranz“ in der gemeinsten Weise verandert und von „Popos‘‘ gesungen. 
Ferner hiitten die vorbeimarschierenden Soldaten zur Melodie patrio- 
tischer Lieder unsinnige Texte gesungen. Der Pfarrer habe wiihrend 
des Gottesdienstes verkehrte Worte gesprochen usw. Noch wiihrend 
der Untersuchung wird Pat. wiederholt unmotiviert gereizt, und es 
hat den Anschein, als habe er ctwas Falsehes verstanden, doch geht 
er auf Befragen nicht aus sich heraus, wohl weil er sich wieder ver- 
spottet wiihnt. Er klagt, es habe keinen Wert, die Leute auf ihre un- 
sinnigen AuBerungen festnageln zu wollen, da sie ihm doch immer 
alles abstritten: ,,Wenn ich einmal im Gespriich zu einem sagte, eben 
hast du das und das gesagt, so hieB es immer Nein !“ 

Die korperliche Untersuchung ergibt keine Zeichen organischen Gehimleidens 
und gesunde innere Organe. 

Bei der stiindigen Gereiztheit des Patienten und seiner miBtrauischen 
Zuriickhaltung war leider keine voile Klarheit darliber zu gewinnen, 
wieweit er die Verdrehungen aus tatsachlich gesprochenen Worten 
heraushorte, so daB also mehr illusiontire Verfalschungen vorgelegen 
hiitten, wieweit er auch, wenn nichts gesprochen wurde, als Begleitakt 
zu Handreichungen seiner Umgebung wie Anbieten der Salatschiissel 
ilie verkehrten Bezeichnungen lediglich halluzinierte. Zuniichst war 
ich gencigt anzunehmen, illusioniire Auffassungsverfalschungen spielten 
ilie Hauptrolle, weil der Kranke auch sonst zahlreichen Ulusionen 
auf alien Sinnesgebieten unterlag. Namentlich hatte er seit Jahren 
an Personenverkennung gelitten und hatte wiederholt wahrzunehmen 
geglaubt, daB Frau W., wenn sie ans Fenster trat, unbekleidet war. 
Es quiilten ihn zuzeiten die mannigfachsten Sensationen am Korper; 
im Essen entdeckte er weiBliche Kiigelchen und hatte eigentiimliche 
Geschmacksempfindungen. Auch manche seiner Gehorstauschungen 
trugen einen direkt illusionaren Charakter. So wiihnte er aus dem 
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Klavierspiel der W.s das Geriiusch des Geschleehtsaktes herauszumerken, 
aus dem Singen der Kinder und Soldaten zotige Worte. Allein daneben 
machten sich doch echte Halluzinationen geltend, und gerade die 
Verballhomungen und Verdrehungen des Gespraches geschahen nach 
seiner Schilderung in Momenten, wo die Unterhaltung ruhte. 

Ferner ist hervorzuheben, daB er sonst gut horte und das zu ihm 
Gesagte scharf auffaBte. Gerade weil er sich des Widersinnigen des 
Halluzinierten deutlich bewuBt ward, indem es sich von dem iibrigen 
Sprechen so peinlich abhob, wirkte es auf ihn erregend wie eine beab- 
sichtigte Bosheit. Suchte er dann den vermeintlichen Urheber des 
Torts zur Rede zu stellen, ihn ,,festzunage]n“, geschah es seiner eigenen 
Darstellung nach immer wieder, daB derselbe jede AuBerung ab- 
leugnete und nicht etwa sich entschuldigte, er sei falscli verstanden 
worden. 

Bei dieser Sachlage halte ich mich fiir berechtigt, kurzweg von ,,Vor- 
beihalluzinieren 11 zu sprechen. Die Gehorstauschungen, auf die es hier 
ankommt, gehoren den projizierten und desorientierenden Phonemen 
Wernickes an. Im Grunde hat man es bei ihnen mit einem Laut- 
werden eigener Gedanken im weiteren Sinne zu tun, freilich nicht mit 
dem Gedankenlautwerden nach Art des Doppeldenkens, wo sich die 
Gedanken in Sprachbewegungsvorstellungen kleiden. Aber man muB 
sich doch den Vorgang so verstiindlich machen, daB man annimmt, 
der Sinneseindruck einer zufallig beobachteten Handlung, einer Si¬ 
tuation habe bei dem Kranken einen Vorstellungskreis erregt, und es 
sei dann ungewohnlicherweise durch irgendeine Storung des Gedanken - 
ablaufes nicht das adaquate Wort, sondern ein assoziativ verkniipftes, 
in Form einer Halluzination iiber die Schwelle des BewuBtseins ge- 
hoben worden. 

In der Literatur habe ich bisher keine vollig gleiche Beobachtung 
auffinden konnen. Nur verwandte Erscheinungen sind ofter beschrieben. 
So wird in der neuesten Auflage von Bleulers Lehrbuch der Psychiatrie 
erwiihnt, daB die ,,Stimmen“ der Schizophrenen bisweilen das Gegen- 
teil von dem sagen, was der Kranke eben will oder denkt, wahrend 
,,umgekehrt“ im Gedankenlautwerden gerade das momentan Gedachte 
ausgesprochen werde. Um einen eigentlichen Gegensatz handelt es sich 
da natiirlich nicht, weil auch den widerspruchsvollen Stimmen auf- 
tauchende Kontrastvorstellungen der Kranken zugrunde liegen miissen, 
und es sich auch hier um ihre eigenen Gedanken handelt. 

Das eigentlich Wert voile an der Beobachtung des Vorbeihalluzi- 
nierens im Falle F. M. scheint mir die Ahnlichkeit des Mechanism us 
mit dem Vorbeireden zu sein. Es ist mbglich, daB da gelegentlich bis 
zu einem gewissen Grade eine Gleichartigkeit der Denkstorung besteht. 
Es liiBt sich sehr wohl vorstellen, daB dieselbe GesetzmaBigkeit von 
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Einflub ist, wenn das eine Mai der Patient F. M. statt der richtigen 
Namen der ihm gereichten Gegenstande assoziativ verkniipfte Worte 
halluziniert, das andere Mai ein Ganserkranker den ihm vorgehaltenen 
Gegenstand falsch bezeichnet. Beide Male kann die abwegige Reaktion 
(lurch eine Denkstorung beclingt sein. Wir diirfen also sagen, und 
darin sehe ich die Bedeutung unseres Falles, dab die Phoneme des F. M. 
sich darstellten wie die Vorbeiantworten in gewissen Dammerzustanden. 
Seine Halluzinationen vermieden, wie absichthch, den sachgemalien 
sprachlichen Ausdruck und ersetzten ihn durch einen ahndchen oder 
kontrastierenden. Statt ,,Herr“ wurde ,,Frau“ halluziniert, statt 
..Teller 14 ,,Tasse", statt ,,Salatschiisser 4 ,,Aschenbecher“ usw. Immer 
driingt sich die Kontrastvorstellung vor und gelangt allein zur Geltung. 

Zum Schlusse sei noch einmal, urn Mibverstandnissen vorzubeugen, 
besonders betont, dab dieser Erklarungsversuch fiir das Zustandekommen 
des Vorbeiredens so wenig, wie meines Erachtens die friiheren, berechtigt 
ist, fiir samtliche Falle von Danebenantworten Giiltigkeit zu bean- 
spruchen. Ich bin fest iiberzeugt, dab die verschiedensten Ursachen 
nebeneinander zu beriicksichtigen bleiben. Nur glaube ich nicht, dab 
jemals der Nachweis beigemengter Ubertreibung die Moglichkeit tieferer 
Denkstorung in einem Dammerzustande mit Vorbeireden ohne weiteres 
ausschdeben sollte. Es kann immer sein, dab im Verlaufe einer Beob- 
achtung der anfangs sich unbewubt meldende Hang zur Vorbeiantwort 
absichthch festgehalten und iibertrieben ausgebaut wird. Wir sehen 
ja auch sonst vielfach Symptome mit der Zeit von Aggravation iiber- 
lagert werden, ohne dab wir darum sogleich wegen solcher Ubertreibung 
das urspriingliche Vorhandensein krankhafter Vorgange ausschdeben 
diirfen. 

Will man obige Erwagungen als richtig gelten lassen, so kame man 
zur Annahme von folgenden vier Entstehungsmoglichkeiten fiir das 
Krankheitssymptom des Vorbeiredens: 

1. Unzureichende Auffassung der gestellten Aufgabe bzw. Ver- 
kennung von Gegenstanden. 

2. Verkehrte sprachlichc Reaktion durch Vordriingen einer mit 
dem zugehorigen Begriffe assoziativ verbundenen Vorstedung nach 
Analogic des Vorbeihalluzinierens. 

3. Unterdriickung der richtigen Antwort durch Autosuggestion des 
Nichtwissens. 

4. Falschantworten infolge von Negativismus. 
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t)ber atypische Psychosen. 

Von 

Prof. Dr. Rosenfeld. 

(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik zu Rostock-Gehlsheini.) 

(Einjegatujen am 14. November 1921.) 

Wir bezeichnen nicht gar selten eine Psychose als atypisch. Die 
Griinde, welche wir im einzelnen Falle haben, ura diese Charakterisierung 
zu wahlen, konnen sehr verschiedexi sein. Einmal ist es der ungewohn- 
lich rasche Ablauf einer psvchischen Stoning, der uns atypisch erscheint, 
cin andermal ihr sehr protrahierter oder stationiirer Verlauf, wie das 
z. B. bei der progressiven Paralyse der Fall sein kann; oder aber das 
Auftreten von ungewohnlichen Symptoraengruppen zvvingt uns zu der 
Annahme einer ungewohnlichen, atypischen Lokalisation des betreffen- 
den Krankheitsprozesses. Auch fiir diese Form atypischer Krankheits- 
fiillc gibt uns zunachst die Paralyse klassische Beispiele. Man spricht 
ja direkt von typisehen und atypischen Paralvsen unter Bcriicksich- 
tigung der Lokalisation des Prozesses. Wir sehen bei der Paralyse in 
einer beschriinkten Zahl von Fallen aphasische, agnostische Storungen, 
gelegentlich auch striiire Syndrome auftreten, halten daraufhin eine 
besondere Lokalisation des Erkrankungsprozesses fiir wahischeinlich 
und eharakterisieren deswegen den Fall als atypisch. Das Auftreten 
von paralytischen Anfallen setzt — gleichviel welche besonderen Ur 
saehen man fiir ihre Entstehung in Anspruch nehmen will — gegen- 
uber den Fallen ohne Anfiille ein ungcwohnliches t)bergreifen des Er- 
krankungsvorganges auf solche Gehimpartien voraus, dercn AuBer- 
funktionssetzung BewuBtseinsstorungen verursacht. 

Fiir die senilen Psvchosen treffen ahnliche Uberlegungen zu. Die von 
Pick und mir beschriebenen partiellen Gehimatrophien komien als 
atypische Formen der scnilcn Involutionsvorgange bezeichnet werden, 
weil der zur Atrophie fiihrende ProzeB in manchen Fallen einzelne Par- 
tien des Gehims besondere stark befallen und zu ungewohnlichen Herd- 
symptomen gefiihrt hat. Auch die Alzheimersche Erkrankung kann 
in diesem Sinne als atypische Psychose gelten. Atypisch pflegt man 
epileptische Anfiille zu nennen, bei denen naeh Schwinden der Krampfe 
und der BewuBtseinsstorung noch bestimmte Ausfallserscheinungen, 
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und zwar aphasische oder agnostische, oder auf der Greuze zwischen 
psychisch-assoziativen Storungen und Herdsymptomen stehende Sto- 
rungen zuriickbleiben. Der epileptische Vorgang greift wohl in solchen 
Fallen ausnahmsweise auf sonst nicht befallene nervbse Territorien uber. 
Und weiter. Wir sehen bei Kranken, welehe an typiseh liysterischen 
Anfallen leiden, gelegentlieh sehr schwere Krampfanfalle auftreten, 
welehe mit Riicksicht auf den Krampftypus, auf die Tiefe der Bewulit- 
seinsstorung, auf die Storungen der Pupillenreaktion und die den Anfall 
begleitenden kollap3artigen Symjitome nicht mehr ohne weiteres als 
hysterische imponieren konnen. Eine solche Beobachtung konnte ich 
bei einer Kranken machen, bei vvelcher die Diagnose Hysterie auf Grund 
langjahriger Beobachtung iiber jeglichen Zweifel erhaben war. Man 
wird solche atypischen Vorkominnisse wohl kaum anders deuten konnen 
als so, daB hier der hysterische Vorgang eine ungewohnliche Ausbreitung 
genommen hat. Die Affekte konnen — wie Kraepelin einmal ausge- 
fiihrt hat — auch gelegentlieh an ungewohnlichen Stellen des Zentral- 
nervensystems angreifen, nicht nur an den natiirlichen Scfcutzvorrich- 
tungen, sondern auch an den den Krampfbewegungen dienenden Zentren 
und so zu affektepileptischen Anfallen fiihren, die somit als atypische 
bezeichnet werden konnten. Die Art des Krarapfanfalles kennzeicfcnet, 
wie Kraepelin erst kiirzlich 1 ) in seinen weitschauenelen Betrachtungen 
iiber die Erscheinungsformen eles Irreseins gesagt hat, nur das Gebiet 
unseres nervosen Getriebes, in welchem sich die Storung abspielt. 

Es lassen sich noch anclere Vorgange am Zentralnervensystem auf- 
weisen, die daelurch atypisch werden konnen, daB sie eine abnorme 
Ausbreitung erfahren. Sehen wir doch, urn nur ein Beispiel noch anzu- 
fiihren, im Zustande des normalen Schlafes nicht selten nervose Zentren, 
z. B. das Atemzentrum auBer Funktion geraten und zu kurz dauernden 
Storungen der Atmung Veranlassung geben, die nicht zum typischen 
Bilde des Schlafzustandes gehoren. 

So wird man ganz allgemein sagen konnen, daB in zahlreichen Fallen 
ein psychopathologischer Vorgang dadurch zu atypischen Syndromen 
fiihrt, daB er gelegentlieh eine ungewohnliche Ausbreitung erfiihrt. 

Es gibt nun auch noch andere Ursachen, welehe aty-pische psychische 
Krankheitsbilder zustande kommen lassen. So vertreten manche die 
Anschauung. daB solche ungewohnlichen Symptomengruppen ein Merk- 
mal degenerativer Artung sind. Reagiert jemand auf eine Infektions- 
kraukheit seelisch nicht nur mit den typischen Allgemeinerscheinungen. 
wie Mattigkeit, Apathie, Merkschwache und leicht deliranten Ziigen, 
sondern mit einer ausgesprochenen symptomatischen Psychose. z. B. 
einer schweren Halluzinose, so soil dies auf einer besonderen, vielleicht 
ererbten Disposition beruhen. So sucht man zu erkliiren, daB Frauen, 
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Kinder und Psychopathen ganz besonders haufig an symptoniatischen 
Psychosen erkranken. DaB es nicht die Art und die Starke des Infektes 
sind, die zu dein Auftreten solcher ungewohnlicher psychiseher Reak- 
lionen Veranlassung geben, dartiber herrscht wohl Einstimmigkeit. Es 
erscheint daher sehr plausibel, daB bier die individuelle Disposition 
schuld an dem Auftreten atypiseher psychotischer Syndrome ist. Jas¬ 
pers warnt aber wohl mit Recht davor, zuviel mit Hilfe einer indivi- 
duellen Anlage erklaren zu wollen. Die Annahme einer solchen Anlage 
stellt doch nur cine Aushilfshypothese dar. Nur dann haben solche 
Erkliirungsversuche eine gewisse Rerechtigung, wenn sich zeigen lafit, 
daB psychische Eigenschaften, vielleicht schon psychopat hoiogische 
Eigentumlichkeiten der vorpsychotischen Personlichkeit auf bestimmte 
Seiten einer akuten Psychose formgebenden EinfluB haben und eine 
ausgesprochene Bereitschaft zu psychopathologischen Mechanismen 
vorher sicher nachweisbar war. 

Zahlreiche Varianten endogener Psychosen sucht man hcute auf 
besondere, vielleicht ererbte charakteriologische Eigentumlichkeiten 
zuriickzufuhren. Ewald 1 ) hat neuerdings cliesen Anschauungen wieder 
mit besonderem Nachdruck das Wort geredet und die Entstehung 
zahlreicher Eormeri psychischer Erkrankungcn aus der autochthonen 
Labilitat der manisch-depressiven Veranlagung abzuleiten versucht. 
Ob alle diese Formen, welche er dabei im Auge hat, so auch gewisse 
paranoide Formen, biologisch wirklich zusammengefcoren und trotz 
ihrer sehr differenten Svmptomatologie und Ausgangen eine gemein- 
saine pathogenetische Grundlage haben, ist zunachst nocli schwer zu 
beweisen, aber auch meiner Meinung nach nicht von der Hand zu weisen. 
Letzten Endes gelangt man bezuglieh bestimmter Gruppen endogener 
Psychosen zu der Auffassung, daB nur noch solche Falle klinisch zu- 
sammengehoren, die von Hause aus den gleichen Personlichkeitstypus 
und dieselbe psychische Reaktionsfahigkeit aufzuweisen haben. Ich 
niiichte auf diese Frage hier nicht weiter eingehen. Jedenfalls ist soviel 
sicher, daB gewisse, besondere Charaktereigentumlichkeiten eines Falles 
durch einen pathogenetischen Vorgang ganz ungewohnlich stark hervor- 
gehoben werden konnen, so daB dadurch atypische Bilder zustande 
kommen. 

Treten zu den endogenen Ursachen noch exogene, oder machen sieli 
Einfltisse des Alters bemerkbar, so sind damit weitere Mdgliehkeiten 
fiir das Zustandekommen ungewohnlicher Zustandsbilder gegeben und 
die Analyse der sich uns darbietenden Erscheinungsformen des Irreseins 
wird immer schwieriger. 

i 1 *) Charakter, Konstitution und ctcr Aufbaa der inanisch-uielancholischcn 

Psychosen unter Ix'sondeivr Bcriicksiehtigung der binlogischen Grmidlagert. 
Zcitficlir. f. d. ges. Neurol, u. Peychiatr. 71, 1. 
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Solche Erwagungen beziiglich einer typischen oder atypischen Lokali¬ 
sation krankhafter psychischer Prozesse und den daraus resultierenden 
Varianten in den klinischen Erschcinungsformen des einzelnen Fades, 
welche fur die Paralyse, die senilen Psychosen, die symptomatischen 
Psychosen und die verschiedenen Krampfformen 'nicht ganz von der 
Hand zu weisen sind und teilweise sogar einer gewissen klinischen 
pathologisch-anatomischen Grundlage nicht ganz entbehren, mlissen 
nun beziig’ich der endogenen Psychosen, welche den Formenkreisen 
des manisch-depressiv r en Irreseins und der Schizophrenie angehoren, zu- 
nachst ganzlich problematisch erscheinen, da wir liber die Lokalisation 
dieser krankhaften Vorgange ja noch nichts wissen. Die Ansicht, daB 
die verschiedenen Phasen endogener Geistesstorungen durch eine ver- 
schiedene Loka’isation des Prozesses zustande kornmen konnen, ist 
aber schon mehrfach ausgesprochen worden. Kraepeli n fiihrt in seiner 
oben erwahnten Abhandlung ,,Uber die Erscheinungsformen des Irre- 
seins‘‘ aus, daB emotionelle und schizophrene AuB rungsformen des 
Irreseins fur sich nicht der Ausdruck bestimmter Krankheitsforraen 
sind, sondern lediglich charakteristisch fiir die Gebiete unserer Person- 
lichkeit sind, in denen sich die Erkrankung abspielt. Schizophrene 
und emotionelle Storungen sind also vielleicht verschieden lokalisiert 
und stellen zunachst nur psychische Syndrome dar, wie etwa die striaren 
Syndrome, welche durch sehr verschiedene Schadlichkeiten hervor- 
gerufen werden konnen. Katatone Zustandsbilder gehoren, wie B u mke 
es einmal formuliert hat, zu den allgemeinen Reaktionstypen, mit denen 
das Gehirn auf irgendwelche Noxen reagieren kann. Und weiter ware 
elann zu schlieBen, daB emotionelle, schizophrene und katatone Sto¬ 
rungen auch durch ein und tlieselbe Noxe hervorgerufen werden konnen; 
es kommt eben nur auf die Lokalisation, auf clie Angriffsstellcn der 
Schaellichkeit an. Dem widerspricht nicht clie Auffassung, daB manisch- 
depressives Irresein und Schizophrenie zwei durchaus echte Krankheits- 
typen sui generis darstellen. Ich bekenne mich ganz zu dieser Meinung. 
Nur wircl man andererseits auch daran festhalten mussen, daB es auBer- 
dem noch andere enelogene Storungen gibt, deren Symptomatologie 
sich ebenfalls aus emotionellen, schizophrenen und katatonen Syn- 
dromen zusammensetzen, ohne deswegen mit einem der beiclen genannten 
Krankheitsty^pen identisch zu sein und die wir zur Zeit noch nicht 
sicher abzugrenzen in de*r Lage sind. 

Kraepelinhat neuerdings cine Dreiteilung der Erscheinungsformen 
des Irreseins vorgeschlagen. Er unterscheidet drei Hauptgruppen und 
zwar 1. die deliranten, paranoiden, emotionellen, hysterischen und 
triebhaften Formen, 2. die schizophrenen, sprachlich-halhizinatorisehen 
Formen und 3. die encephalopathischen, oligophrenen und spasnu)- 
dischen Formen. Kombinationen dieser drei Grup]»en koinmen vor, und 
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zwar so, wic die Erfahrung lehrt, dad bei Erkrankungcn, die sich aus 
den Symptomen der ersten Gruppe zusammensetzen, Symptome der 
dritten Gruppe nur ganz selten in die Erscheinung treten, etwas haufiger 
diejenigen der zweiten Gruppe, welche die schizophrenen Typen umfadt; 
dad femer Kranke'mit schizophrenen Syndromen selten Symptome 
zeigen, die zur dritten Gruppe zu rechnen sind, haufiger aber im Beginn 
und Verlaufe Symptome zeigen, die der ersten Gruppe angehoren und 
dad schliedlich die encephalopathischen Formen, wenn sie primar in 
die Erscheinung treten, haufig isoliert bleiben, sich aber ebenso haufig 
mit Erscheinungsformen der beiden ersten Gruppen kombinieren konnen. 

Diese drei verschiedenen Gruppen von Erscheinungsformen des Irre- 
seins sollen zunachst also nur verschiedene Gebiete unserer psychischen 
Personlichkeit charakterisieren, in denen sich ein Krankheitsprozed 
abspielen kann. Unter klinischen evtl. atiologischen Gesichtspunkten 
wurde natiirlich eine ganz andere Giuppierung der Krankheitsfalle 
vorzunehmen sein. Die Schadlichkeit, welche dem schizophrenen Prozed 
zugrunde liegt—nehmen wiran, es handele sich vielleicht umeineAuto- 
intoxikation infolge einer Storung der Driisen mit innerer Sekretion —, 
wurde also in einem typischen Falle nur an den Stellen tinseres nervosen 
Getriebes angreifen, welche ausschliedlich schizophrene Syndrome in 
die Erscheinung treten lassen; atypisch ware ein Ubergreifen auf solche 
nervosen Gebiete, deren Erkrankung mehr emotionelle, hysterische 
oder gar delirante Ziige hervorrufen, die ja tatsachlich gar nicht so 
selten im Verlauf der Schizophrenic vorkommen und namentlich im 
Beginn die Diagnose oft erschweren konnen. Warum in einem Falle 
von Anfang an und wahrend des ganzen Kiankheitsverlaufes nur typisch- 
schizophrene Symptome bestehen, und warum in anderen Fallen alle 
moglichen, nicht schizophren anmutende Syndrome erzeugt werden, so 
z. B. emotionelle, manische, hysterische Reaktionen, kann man sich 
am besten vielleicht noch durch eine verschiedene Lokalisation des 
krankhaften Prozesses erklaren, und diese Annahme gewinnt an Berech- 
tigung in den Fallen von Schizophrenic mit katatonem Einschlag, in 
denen schlie O.ich ganz ungewohnlicl en Syndrome zustande kommen, 
die mehr neurologisches Geprage haben und vielleicht zu der dritten 
Gruppe der Kraepelinschen Einteilung. zu den encephalopathischen 
Storungen, zu gehoren scheinen. 

Solche Falle haben in den letzten .Jahren die Aufmerksamkeit der 
K’iniker gauz besonders in Anspruch genommen. Sah man hier docli 
Gbergiinge oeler Kombinationen von rein psychotischen, schizophrenen 
Syndromen mit Syndromen neurologischen Charakters. Man legte 
sich die Frage vor, ob solche nervosen Krankheitserscheinungai iiber- 
haupt noch unter die Schizophrenic unterzubringen sind. zumal da 
manche dieser Symptome auch durch eine Erkrankung mehr subcorti- 
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caler Gehirnpartien gedeutet werden konnten. Solchen Bedenken 
konnte man ganz allgemein nun entgegenhalten, daB jede echte ProzeB- 
psychosc in atypischen Fallen auch einmal eine ungewohnliche Lokali- 
sation zeigen kann, wie das fur die Paralyse und manche andere Formen 
ja erwiesen ist; warum sollte die Schizophrenie, die doch wohl mit Recht 
als eine ProzeBpsychose aufzufassen ist, davon eine Ausnahme inachen. 

Beziiglieh der Lokalisation katatoner Storungen hat vor kurzem 1 ) 
Reichardt die Anschauung vertreten, daB wir bei der Entstehung 
mancher endogener Psychosen unser Augenmerk mehr auf die sub- 
corticalen Zentren lenken mussen; seine Anschauung, daB psychische 
Vorgange oder i'lberhaupt Vorgange, die sich im Hirnmantel abspielten, 
auch vom Hirnstamm aus beeinfluBt werden konnen und daher auch 
von dort aus krankhaft verandert werden konnen, daB somit akute 
Geistesstorungen von der subcorticalen, vorpsychischen Zentralstelle — 
wie Reichardt sich ausdriickt — ausgelost werden konnen, verdient 
entschieden Interesse und Beaehtung; daB katatone Zustandsbilder 
mit einer Erkrankung des Rautenhirns in Zusammenhang stehen sollen, 
wird zunachst nicht recht plausibel erscheinen, wenigstens nicht soweit 
die Storungen der Willensakte und der Bewegungsantriebe in Frage 
kommen. Viel wahrscheinlicher erscheint es doch, daB fiir gewisse 
motorische Leistungen und Storungen auf motorischem Gebiete, ins- 
besondere fiir gewisse Formen der Akinese die vordersten Partien 
des GroBhirns in Anspruch zu nehmen sind. Reichardt weist auch 
selbst auf solche Beobacht ungen hin, die mehr fiir diese Auffassung 
sprechen, betont aber die innigen anatomischen Beziehungen, die 
zwischen Stirnhirn und Rautenhim bestehen, vermutet im Stirnhirn 
die corticate Vertretung gewisser Funktionen des Rautcnlims und 
der basalen Gangl'en und sucht so zu erklaren, daB bei Stirnhirn- 
erkrankungen und Rautenhirnlasionen besonders haufig katatone Syn¬ 
drome zustande kommen. Wichtiger als diese Annahme Reichardts 
erscheint mir sein emeuter Hinweis darauf, daB in zahlreichen Fallen 
von Katatonie ungewohnliche Symptome auf korperlich-vegetativem 
Gebiete auftreten konnen und daB gewisse gesetzmaBige Beziehungen 
zwischen psychotischen Erseheinungen und den rein vegetativen Vor- 
giingen der Ernahnmg und der allgemeinen Korpertrophik bestehen. 
Ich habe selbst vor Jahren schon darauf hingewiesen, daB in manchen 
Fallen von Katatonie, aber keineswegs nur bei Katatonie, eine rapidc 
Abmagerung, eine Abnahme des Gewebsturgore und der allgemeinen 
Trophik zustande kommen konnen. die sich nicht allein durch eine 
mangelhafte Nahrungszufuhr oder durch motorische Unruhe erklaren 
lassen, sondern daB hier offenbar trophische Zentren, die vielleicht 

l ) Thcoivtischcs iiber die Psyche. Journ. f. Psychol, u. Neurol. 24, Heft 5/6, 
S. 168. 
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subcortical zu suchen sind, allmahlich in den ErkrankungsprozeB hinein- 
bezogcn werden und don raschen Verfall bedingen, der sich oft auch 
durch ktinstliche Ernahrung nicht aufhalten oder beseitigen liiBt. Nicht 
selten sehen wir in solchcn Fallen noeh enorme SehweiBabsonderungen 
und profuse Salivation, die moglicherweise auch auf die Beteiligung 
besonderer, subcorticaler Zentralapparate zu bezithen sind. 

Die folgenden zwei Beobachtungen, von denen die zweite noch a us 
der StraBburger Klinik stanunt, sollen ein weiteres Beweismaterial 
dafiir beibringen, daB auch bei der Schizophrenic offenbar ganz unge- 
wohnliche Lokalisationen des Erkrankungsprozesses vorkonnnen konnen, 
daB der ErkrankungsprozeB sozusagen wandern und dadurch zu ganz 
atypischen Zustandsbildern fiihren kann. 

Fall 1. Es handelt sich urn einen 20jahrigen kraftigen Landwirt, der am 
20. XII. 1920 wegen einer schweren tobstichtigen Erregung zur Aufnahme kam. 

t)ber seine erbliche Belastung ist folgendes festgestellt: seine Mutter litt 
im Alter von 24 Jahren an einer schweren Geistesstorung, welche sich zunachst 
darin auBerte, da!3 das Madchen ein eigentumliches scheues Wescn zeigte und sich 
wie tiefsinnig benahm. Ganz plotzlich trat dann cine heftige Erregung auf, welche 
Anstaltsbehandlung erforderte. Die hauptsachliehen psychotischen Erscheinungen 
waren Rededrang, Bewegungsdrang, expansive Ideen rcligidscn Inhalts, Personen- 
verkennungen. Xach 8 Monaten trat allmahlich Besserung ein. Die Frau ist dann 
nicht wieder krank geworden, soli aber seit jencr Zeit nervenschwach geblieben 
sein, allerhand Beschwerden haben, viol Rube brauchen und psychisch nicht sehr 
leistungsfiihig sein. Ein Bruder des Vaters leidet seit dem 10. Jahre an Epilcpsie. 

Der Personlichkeitstypus des Kranken selbst aus der vorpsychotischen Zeit 
wild folgendermaBen geschildert: Er war als Kind stets gesund; er hatte nie An- 
fiille; er lernte etwas schwer; er war aber fleiBig, oft iibereifrig. Er war still und 
versclilossen, ging selten aus, kiimmerte sich nicht um Vergniigungen, turnte recht 
gut. Er zeigte ein ruhiges, gutmiitiges Temperament. In seinen EntschheBungen 
war er oft recht eigenartig, eigensinnig und gelegentlicli zu paranoider Einstellung 
geneigt. 

t’ber seine korperlichc Konstitution (gepriift nach dem Kbqierkonstitutions- 
schema von Kretschmer) ist folgendes zu sagen: Korpergewicht 82 kg, Kiirper- 
grbB<' 1,75 m. Schulterbreite 40,5 cm, Brustumfang 98,5 cm. VerhaltnismiiBig 
geringe Schulterbreite. Runde Schultem. Kurzer, nicht sehr dicker Hals. An- 
gedeutetes Doppelkinn und Deltoideusfurche. Der Kopf wild leicht gesenkt ge- 
halten. Kriiftige Muskulatur von ziemlich wcicher Konsistenz. Hiinde und Unter- 
anne ziemlich kraftig und fettarm. Schwachc Korpcrbehaarung. Sehr schwacher 
Bartwuchs. I^eichtc Verwachsung der Augenbrauen an der Nasenwurzel. Kleines 
Gi'iiitale. Langes, weiches. voiles Gesicht. Ziemlich groBer, mittelhoher Schadel. 
Kopfunifang: 57,5 cm. Etwas kurzes Untergesicht mit weichem, dysplastisch 
leicht vorspringendem Kinn. Schwachc Profilbildung. Leicht gebogene, nicht 
sehr groBe Xasc. Kleine, ziemlich ticfliegende Augen. Haut derb, inittelblaB. Xiclit 
rische Farlx'. Ctierwiegend athletischcr Korjx'rbau mit pyknischem Einschlag und 
dysplatischen Ziigen. 

Etwa 1 / 2 Jahr ^ ^ or dem Ausbruch der akuten Psychosc wui dc er in mancherlei 
Beziehungen auffallig. Er klagte iiber allerhand Sensationen und zwar namenthch 
im Halse; er kaufte sich zahlreiche Mcdikamente, ein Buch iiber Hypnose imd 
schien hvpochondrisch eingestellt. t^ber Kopfschmerzen klagte er nie. Er fiel oft 
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durch seine Ausdrucksbewegungcn und durch ein ungewohnliches Laehen and 
Grimassieren auf. 

Der Ausbruch der akuten Psychose gestaltete sich nun folgendermaBen: 
14 Tage vor dem Einsetzen der Erregung hatte H. ein Pferd gekauft. Er glaubte, 
man gonne es ihm nicht, und wolltc es vvieder abgeben. Er wurde einige Tage 
wieder besser. Als der Pferdehandler kam, um das Pferd zu holen, erkannte er 
ikn nicht, revidierte ihm die Taschen, da er fiirchtetc er habe einen Revolver und 
wolle ihn totschieBen. Die Erregung nalim zu; er wollte das Pferd erschicBen; 
er wurde zornmiitig, bellte wie ein Hund, er sah Spukgestalten und grimas- 
sierte viel. Eine tobsuchtige Erregung veranlaBte die Aufnahme. 

Eine kbrperliche Erkrankung war nicht feststellbar. Die Temperatur war 
stets normal. Puls war regelmiiBig, betrug 78 in der Minute. Das Blutbild war nor¬ 
mal. Tm Urin fanden sich weder EiweiB noch Zucker. Das j)sychisehe Verhalten war 
ein sehr wechselndes. Zunachst zeigte sich H. sehr erregt, griff die Warter an, lief 
sinnlos umher, inachte allerhand groteske Spriinge, zertriimmerte sein Bett und 
grimassierte. Natiirliche AffektauBerungen kamen nicht zustande. Mc'st bestand 
ein zornmiitiger Affekt. In diesem Zustand der Erregung war H. entweder ganz 
stumm, oder er redete hablaut, racist unverstandliche Worte, welche einen reli- 
gibsen Inhalt erkennen lieBen; oder er sang unverstandliche Texte nach Kirchen- 
liedern. 

Eine Einstellung auf Fragen erfolgtc fast nie. Dabei war deutliches Vorbei- 
reden und Griraassieren zu konstatieren. 

Auf solche Zeiten heftiger Erregung folgten Zeiten, in welclien H. ganz negati- 
vistisch war. Er lag dann zusammengekriimmt im Bett, gab keine Auskunft 
inachte spontan kaum irgendwelche Bewegung und sprach nicht; passiven Be- 
we gun gen leistete er heftigen Widerstand. 

Zwischen diese Zeiten der Erregung und des schweren Stupors waren Tage 
eingeschoben, an denen er ganz umganglich war, sich ganz geordnet benahm und 
einige Auskiinfte liber sein Vorleben erteilte. Er zeigte sich aber auch in diesen 
Tagen auffallig unregsam, gleichgiltig, und lachelte meist stumpf vor sich hin. ohno 
Krankheitseinsicht. 

Am 8. I. 1921 steigerte sich die Erregung wieder von neuem in gleicher Weise 
wie friiher, so daB H. isoliert werden muBte. Am 12. I. hockte er wieder grimas- 
sierend tagsiiber in einer Ecke, war nicht zu fixieren, auf keine Frage einzustellen; 
sprachlich reagierte er mit incohiLrenten, scheinbar ganz beziehungslosen AuBe- 
rungen; „Mein Conner Rauber Medizinarzt ob der Doktor oder Hohepriester es 
wuBten Zuehthaus Schwester gefesselt weiB ich nicht Verlobung 11 . 

Am 13. I. 1921 traten ganz besonders heftige Erregungen auf, in welclien 
sich H. auf andere Kranke stiirzt. 

Am 15. I. 1921 wild notiert, daB H. auffallig ruhig im Bett liegt und den Ein- 
druck macht, als bestehe ein gewisser Grad von Benommenheit. Der Puls ist auf 
fiillig langsam, 54, die Temperatur ist normal, 36,<5. 

Am 16. I. 1921 ist der Zustand der gleiche. Der Puls betragt 58, die Tempe¬ 
ratur 36,7. Der linke untore Facialisast wild weniger gut innerviert als der reohte, 
Kniescheiben- und Aehillessehnenreflexe sind nicht auszulosen. Dio Hautreflexe 
sind lebhaft. Pyramidenbahnreflexe fehlen. Die ortliche und zeitliche Orientierung 
des H. erscheint gestort. Auf Fragen antwortet H. nur langsam und schwerfallig, 
ist aber doch zu fixieren. Er ist imstande leiehte Unterschiedsfragen zu beaut - 
worten. 

Die Lumbalpunktion ergab sehr reichliche klare Fliissigkeit bei einem Druck 
von 210 mm Wasser. Ein abnormer Zellengchalt war nicht zu konstatieren. Die 
EiweiBreaktion ficl fast negativ mis, obenso die Wassermanni’eaktion. 
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Am 17. 1. 1021 bet rag t der Puls 42, die Temperatur 3(3,5. Am 18. I. 1921 
Puls 48, Temperatur 36. H. math to einen miiden, leicht benommenen Eindruck, 
keine AffektiiuBerungen. H. liegt umher, ohne sich viel zu bewegen und ohne zu 
sprechen. Trotz seines miiden, abgespannten Benehmens laBt sich eine kurze 
Intelligenzpriifung bei ihm vornehmen. Seine Gedachtnisfunktionen erweisen sich 
noch als gate. Er erzahlte seinen Lebenslauf und gab Auskiinfte iiber sein Schul- 
leben. Unterschiedsfragen warden beantwortet. Bei Definitionsfragen und Sprich- 
wortermethoden ergaben sich schlechte Resultate. Am 20. I. 1921 Puls 44, Tem¬ 
peratur 36. Hiimoglobin nach Talquist 80, keine Hyperleukocytose. 

Am 22. I. 1921. Puls 44, Temperatur 36,6. H. klagt iiber Kopfschmerzen. 
Der Augenhintergrund ist normal. (Untersuchung durch Herrn Dr. Triebe 11 - 
stein.) Die Sehnenreflexe an den unteren Extremitaten fehlen. Pyramidenbahn- 
roflexe sind nicht auszulosen. Die Bauchdeckenreflexe sind vorhanden. Eine 
emeutc Lumbalpunktion ergab klare, reichliche Fliissigkeit bei 210 mm Wasser- 
druck und sonst normalem Verhalten. 

Am 23. I. 1921 klagt H. iiber Kopfschmerzen. Puls 44. H. sehlaft auffallig 
viel, veihilt sich ablehnend, mutazistisek. Leistet passiven Bcwegungen Wider- 
stand und verhindert das Augcnspiegeln durch heftiges Zukneifen der Augen. 
Sehnenreflexe fehlen. Pyramidenbahnreflexe sind nicht auslosbar. 

Am 1. II. 1921: H. schlafrig, ohne jede Aktivitat. Bewegt sich wenig, spricht 
spontan .'enig, auf Ansprache auch nicht. Zur Essenszeit setzt er sich auf, nimmt 
eine Nahrung legt sich aber sofort wieder hin und wickelt sich in die Decken, rlieer 
sichmeistens iiber den Kopf zieht. 

Am 8. II. auBert er sich iiber seine vielleicht halluzinierten Erelbnisse folgender- 
malien: Cber Nacht sei es toll hergegangen bei ihm im Zimmer. Die Geister von 
biisen Menschen waren drauBen unter der Erde, unter den FuBboden des Zimmers 
gekommen und hiitten dauernd geklopft und geschrien. Dann hatten sie den 
FuBboden nach oben gedriickt, so daB er im Bett fast an die Decke des Zimmers 
gestoBen sei. Als er gerufen hatte, seien sie husch, husch verschwunden. Jetzt 
stecken sie unter dem Haufen drauBen. Es seien Geister, die von den Stemen 
heruntergefallen waren und von bosen Menschen stammen. 

Auf die Frage, ob er Gestalten gesehen babe, antwortet er, ja, alles ware ein 
Glimmen, Glimmen gewesen, lauter Feuer und dann Schlangen, die sich immer an 
den Wanden entlang ringelten. 

Auf die Frage, ob er die Schlange an der Wand gesehen habe, antwortet er: 
„Nein, gesehen habe ich nichts.“ 

Am 15. II. 1921 ist H. vollig akinetisch, mutazistisch und verharrt in jeder 
ihm gegebenen Stellung. Besuch von Verwandten macht keinerlei Eindruck auf ihn. 

Am 28. II. schwankt der Puls zwischen 42 und 64, bei der Lumbalpunkt'on 
ergibt sich derselbe Befund w>e friiher. Die Untersuchung auf kalorischen Ny¬ 
stagmus ergibt normale Erregbarkeit. Im Scopolaminversuch laOt sich die 
Dorsalflexion der groBen Zehe nicht auslosen. 

Im April ist das Verhalten des H. dadurch auffallig, daB er aus dem Zustand 
des Stupors heraus, plotzlich allerhand impulsive Handlungen macht. So klettert 
er einmal plotzlich auf d is Dach der Veranda, einmal versteckt er sich unter dem 
Bett. Nach solchen plotzlichen impulsiven Handlungen kehrt er meist wieder 
sofort in sein stuporartiges Verhalten zuriick. Im August 1921 wird H. zugang- 
licher und ruhiger. Er ist geneigt. sich beschaftigen zu lassen und hilft etwas im 
Haushalte. Im ganzen bleibt er aber unregsam, steht in den Ecken umher, spricht 
mit niemanden und fragt bei jeder Visitc, wann er nach Hause komme. 

Am 27. VIII. lauft er von einer Beschaftigung im Garten weg und bleibt zu 
Hause einige Tage ruhig. Am 3. IX. muBte er wieder in die Klinik gebracht werden. 
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weil cino hcftige Erregung ihn erneut gemeingefalirlich erscheinen lieB. Wahrcnd 
der Monate September und Oktober zeigt sich H. ruhig, ablehnend, unrcg- 
sam, oft mutazistisch, er lacht gelegentlich in etwas lappischer Weise ohne 
Motivierung und macht vereinzelte ruckartige Kopfbewegungen. Im Haushalt 
liilft er etwas mit und geht regelmaGig Essenholen. Gelegentlich ist er weinerlich 
und bittet nach Hausc gehen zu diirfen. 

Fall 2. Der zweite Fall betrifftein 24jahiiges Madchen, Uber das ich bereits 
an einer anderen Stelle ausfiihrlich berichtet habe 1 ). 

Ober die Vererbungsverhaltnisse ist in diesem Falle nur soviel zu sagen, dab 
der Vater im .10. Lebensjahr durch Selbstmord endeto. Die Mutter starb an den 
Folgen einer Influenza. 

Der Personlichkeitstypus de.s Madchens war folgender: es war von guter 
Intelligenz, guter Lemfahigkcit und erheblicher Kegsamkeit; abnorme psycliische 
lieaktionen waren bisher nicht zu Tage getreten; es soil aber immer etwas nervbs 
und erregbar gewesen sein. 

Anfang des Jahrcs 1917 maehten sich starkere nervose Besehwerden und 
leichte psychische Veranderungen bemerkbar. Das Madchen wurde etwas hastigcr 
und erregbaror. Im April 1917 traten zahlreiche nervose Besehwerden auf, und 
zwar Flimmern vor den Augen, Magenbeschwerden, Herzklopfen, leichte Angst- 
gefiihle, Kopfschmerzen und schlechter Schlaf. Am 21. Juni 1917 wurde die 
Kranke zunachst auf einer inneren Abteilung aufgenommen. Dort traten starkere 
Angstanfftlle auf. Das Madchen war nicht mehr im Bett zu halten, auBerte Furcht 
geistesgestort zu werden, schrieb Abschiedsbriefe und wollte sich aus dem Fenster 
stiirzen. Die Aufnahme in die Klinik wurde notwendig. 

In der Zeit vom 25. VI. bis zum 1. VII. entwickelte sich nun eine iingstliche 
halluzinatorische Erregung mit ausgesprochen katatonen Symptomen. Die korper- 
liche Untersuchung ergab nichts. Puls und Temperatur waren normal. Samt- 
lichen Sehnenreflexe waren lebhaft. Der Augenhintergrund und die Pupillen- 
l>cwegung zeigten keine Storung. 

Die Krahko verhielt sich zeitweise ganz ruhig, lag zeitweise teilnahmslos ohne 
Bewegungsantrieb mit geschlossenen Augen da. Gelegentlich gab sie geordnete Aus- 
ktinfte in manirierter Sprechweise, zeigte sogar Krankheitseinsicht und auBerte 
Furcht verriickt zu werden. Die Zeiten der Ruhe wechselten ab mit ganz plotz- 
lit-h auftretenden motorischen Erregungen. Die Kranke sprang plotzlieh auf, 
rannte ziellos im Zimmer herum, drangte zur Tiir hinaus, schrie laut auf, da sie 
es nicht mehr aushalten konne; sie gab an Stimmen zu horen und Schatten zu 
sehen, mit welchen sie die ganze Nacht gekampft habe. 

Am 29. Juni gestaltete sich der Erregungszustand besonders heftig. Die 
Kranke Uef laut schroiend solange umher, b ; s sie ermiidete und sich ermattet 
hinsetzen muflte. Sie auBerte lebhafte Angst. Be' Ansprache war sie nur fur 
kurze Zeit zu fixieren, sie schweifte meist ab, oder wurde mutazistisch. Am 1. VI. 
wurde konstat'ert, daB die Kranke sich vollstiindig negativistisch verhielt und sich 
spontan iiberhaupt nicht mehr bewegte. Die GliedmaBen lagen ohne Spannung 
der Unterlage auf. Die Kranke lieB alles unter sich und verweigerte jede Nahrung, 
und zwar in der Weise, daB sie das Essen in dem halbgeoffneten Mund behielt, nicht 
schluckte und es wieder herausfallen lieB. 

Die korpeiliche Untersuchung ergab keinerlei Veranderungen; alle Reflexe 
waren normal. Augenhintergrundsvertinderungen waren nicht nachweisbar. Die 
Kranke sah auffallend elend und verfallen aus. Der ganze Korper war stark mit 
SchweiB bedeckt. 

*) Zur klinischen Diagnose der Hirnschwellung. Zeitschr. f. d. ses. Neur. 
u. Psychiatr. 53, H. 3/4, S. 235. 
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Am 2. Juli war aufgefalleu, daB eine leichte Ptosis links zu bestehen scbien. 
Bei einer augenarztlichen Untersuchung ergab sich folgendes: Der Augenhinter- 
grond wurde normal befunden. Es bestand ein ganz geringer Nystagmus nach 
rcchts. Die Pupillen reagierten in normaler Weise auf Licht. Im linken Auge war 
eine deutliche Schwache im Rectus internus nachweisbar. Die Aufwiirtsbewegung 
des Auges wurde normal befunden. Die Bewegung in die Hbhe und naeh unten 
erschien aber beschrankt. Die Ptosis links war deutlieh, aber von weehselnder 
Starke. 

Bei der Lumbalpunktion, welche am 4. VII. vorgenommen wurde, fand sich 
sehr reichliche klare Fliissigkeit unter miiBigem Druck, bei geringer Verinehriuig 
des EiweiBgehaltes und positiver Nonne-Appeltscher Reaktion. Eine nennens- 
werte Vermehrung der Lymphocyten war nicht zu konstatieren. 

Am 6. VII. zeigte die Krnnke folgendes Verhalten: Es feblten alle Bewcgungs- 
antriebe. Meist lag sie halbaufgeriehtet mit abgehobcnem Kopfe. der etwas nach 
rechts geneigt war. Diese entsehieden unbequeme Haltung nahm sie dauernd 
ein. Bei passiven Bewogungen war ein deutlicher Widerstand zu fiihlen. Bf*i 
NadelberiUirung machte die Kranke keino Abwehrbewegungen. 

Die Kranke starrte meist oline zu fixieren vor sich bin; es fehlten alle mimischen 
Bewegungen. Die Unterlippe lieB die Kranke stark herunterlangen. Die Nahrungs- 
verweigerung war eine vollstondige. Die Kranke verunreinigte sich dauernd, sah 
elend und verfallen aus. Der Puls war sehr klein, aber nicht vcrlangsamt. 

Der Zustand des Madchens war jetzt stundenweise so, daB man eigentlieh 
mehr an eine BewuBtseinsstbrung als an einen Stupor denken muBte. Dieses gab 
die Veranlassung, die Kranke auf die vestibularen Augenbewegungen hin zu unter- 
suehen, w r elche bei BewuBtseinsstbrungen gewisse Anderungen in ihrem Ablauf 
zu zeigen pflegen. 

Am 7. VII. ergab die Untersuchung auf kalorisehen Nystagmus folgendes: 
bei Reizung des linken Labyrinths traten langsame Deviationsbewegungen ladder 
Bulbi naeh links auf, welche fur einige Sekunden fixiert waren, dann wieder nach- 
lieBen und von einer raschen Nystagmusbewegung nach rechts abgelost wmrden. 
Bei Reizung des rechten Labyrinths ging der rechte Bulbus in extreme Deviations- 
stellung nach rechts. Der linke Bulbus ging nur einmal fast vollstandig nach 
rechts lieriiber, dann blicb er in Mittelstellung stehen und machte Deviations- 
bewegungen des rechten Bulbus nicht mit. Die Licht reaktion der Pupillen war 
normal. Die Sehnenreflexe zeigten keine Veranderungen, sondern waren lebhaft. 

Am 9. VII. konnte ein Nachlassen des Stupors, resp. der BewuBtseinsstbrung 
konstatiert werden. Die Kranke nahm wieder Notiz von den Vorgangen im Zim¬ 
mer; sie drehte sich auf Zuruf langsam zur Seite und nahm etwas Nalirung. Im 
iibrigen zeigte sie sich aber noch stark negativistisch, wehrte sich gegen alles, 
wolltc sich nicht waschen lassen und verunreinigte sich. 

In der nachsten Zeit wechselten stupurbse Zustiinde mit kurzen Erregiuigen 
ab, in welchen die Kranke dann etwas zuganglicher und mitteilsamer war; sie 
berichtete ubm- Angstempfindung undSchattcn. die sic. an der Wand gesehen babe 
und die lhr allerhand bef ihlen lnlen. 

Der psychischc Zustand des Madchens besserte sich ganz allmahlieh. Wochen- 
lang verhielt es sicli sehr ablehnend, affektlos, manieriert und ganz unregsam. 

Am 1. IX. 1917 zeigte sie sich regsamer, nahm an den Vorgangen in der Um- 
gebung Anteil, ging regelmaBig mit ihren Angehorigen spazieren und verweigerte 
nicht melir die Nalirung. 

Sowohl bei ihrer Entlassung am 27. X., wie auch nach einem lialben Jahr 
zeigte die Kranke noch eine geringe geistige Regsamkeit, eine durchaus indifferente 
Stiminungslage und manierierte Ausdrucksbewegung und Sprechweisi*. 
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t)ber das weitere Schicksal des Madchens ist mir nur noch bekannt, daB 
es ein Jahr nach seiner Genesung sich verheiratet hat und ein Jahr spater cine 
Geburt gut iiberstanden haben soil. 

Was ist nun an dicsen beiden Krankheitsfallen besonders beachtcns- 
wert ? Die psychischen Syniptome fi'ir sich genommen werden kaum 
unser besonderes Interesse beanspiuchen konnen. auch nicht die Art 
wie die einzelnen, recht verschiedenen psychischen Zustandsbilder 
aufeinander folgten und wieder zum Schwinden kamen, sondern nur 
die Tatsache, daB nach inonatelangem Bestehcn der rein psychischen 
Syniptome schizophrenen und dann katatonen Geprages gewisse, 
mehr neurologisch anmutende Storungen in die Erscheinung traten. 
das Hohestadium der Erkrankung darstellten und nach einigen 
Wochen wieder schwanden, so daB die Endstadien der Erkrankungen 
wieder nur durch rein psychische Syniptome katatoner Art charak- 
terisiert waren. 

Wir sahen im Falle I bei einem bisher gesunden jungen Mamie 
von 20 Jaliren wahrend eines halben Jahres leichte psychische Veriinde- 
rungen sich entwickeln und allmahlich zunehmen und zwar eine hypo- 
chondrische Einstellung, ein unruhiges Benehmen, eine Neigung zu 
Verkehrtheiten, torichten Einfallen und paranoider Einstellung, ferner 
eine Anderung seiner Ausdrucksbewegungcn, und zwar derart, daB er 
oftmals unmotiviert lachte und grimassierte. 

Alle diese Syniptome zeigten nach etwa 1 / 2 jahrigem Bestehen inner- 
halb 14 Tagen eine rapide Verschlimmerung. Dann setzte plotzlich 
ein schwerer Erregungszustand ein, der infolge einer paranoiden Ein¬ 
stellung gegen die direkte Umgebung zunachst zu aggressivem Ver- 
halten fiihrte und spater sich mehr als Motilitatspsychose abspielte. Der 
Kranke war reizbar, aber sonst nicht abnorm in seinen AffektauBe- 
rungen. Diese sinnlose motorische Erregung, in welcher der Kranke 
planlos umherlief, allerhand groteske Spriinge ausfuhrte, alles demo- 
lierte, wechselte ab mit Zustanden von typischem katatonen Stupor 
und vollig stumpfem Verhalten. Bis zu diesem Stadium der Erkrankung. 
welches etwa 7 Monate umfaBte, fehlten alle neurologischen Syniptome; 
der Kranke hatte auch keinerlei subjektive Beschwerden. welche den 
Verdacht einer organischen Erkrankung erregen konnten. Dann anderte 
sich das Bild ziemlich rasch. Eines Tages zeigte sich der Kranke beson¬ 
ders still; er erschien mehr benommen als stuporos. Der Puls zeigte 
eine Verlangsamung bis 56. Auch klagte er zum ersten Male liber Kopf- 
schmerzen. Die Temperatur war normal. Eine sorgfiiltige Untersuchung 
der Organe und des Blutes ergab keinerlei Anhaltspunkte fiir eine 
korperliche Erkrankung. 

Einige Tage darauf wurde das Fehlen der Kniescheiben- und Achilles- 
sehntnreflexe konstatiert. 
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Eine mehrfache Nachpriifung von verschiedenen Seiten ergab tat- 
sachlich das konstante Fehlen dieser Reflexe, die wahrend der ersten 
Phase der Erkrankung lebhaft gewesen waren. Die Lumbalpunktion 
ergab reichiiche klare Fliissigkeit unter leicht erhohtem Druck (210 mm 
Wasser), sonst aber nichts Abnormes. 

Von Mitte Januar 1921 bis Anfang Februar dauerte dies Stadium, 
in welchem Kopfschmerzcn bestanden, eine leichte Benommenheit, 
Apathie und Pulsverlangsamung bis 44. Dann verloren sich diese 
neurologischen Symptome. Die Pulsfrequenz ging witder auf 76—80. 
Die Sehnenreflexe an den unteren Extremitaten kehrten nicht wieder. 

Es blieb dann ein katatones Zustandsbild iibrig; motorische Er- 
regungen und Stuporzustande wechselten ab. Jetzt nach 1 1 / 2 Jahren, 
gerechnet von dein Beginn des abnorinen psychischen Verhaltens, zeigt 
sich der Kranke wenig regsam, doch zu leichter Hausarbeit geneigt; 
von Zeit zu Zeit fragt er den Arzt, ob er nach Hause konne. Er spricht 
spontan wenig, lachelt oder grimassiert gclegentlich. Krankheitseinsicht 
fehlt. Der Kranke ist recht dick geworden; die Gesichtsfarbe ist blab. 

Im 2. Falle ist die zeitliche Aufeinanderfolge der psychischen und 
neurologischen Symptome eine ganz ahnliehe. 

Das 24jahrige Madchen zeigte wahrend eines halben Jahres zunachst 
auch ein psychisches Prodromalstaclium, das (lurch nervose Erschopfungs- 
symptome, emotionelle Storungen, hysterische Ziige, Suicidimpulse aus- 
gefiillt war, und dann ziemlich pldtzlich in katatone Zustandsbileler 
iiberging. Erst nachdem diese einige Wochen bestanden batten, setzten 
die Symptome mehr neurologischen Charakters ein. 

Die psychischen Symptome des voll entwickelten Krankheitsbildes 
bestanden auch in heftigen sinnlosen Erregungen und Zustiinden von 
Stupor. Die Erregungen waren begleitet von AngstauBerungen und 
Sinnestauschungen und der Stupor hatte im Gegensatze zum Falle I 
das Bcsondere, dall die mutazistische und regungslose Kranke dalag 
meist ohne, dall die Muskulatur der Extremitaten und des Rumpfes 
irgendeine Spannung oder Aktivitjit aufwies und ohne dad passiven 
Bewegungen irgendein Widerstand geleistet wurde. Die schlaffe Akinese 
hatte schliedlich samtliche motorischen Gcbiete befallen und verhinderte 
auch das Zustandekommen des Schluckaktes. Durch Heruntersinken 
des Unterkicfers, ein maskenartiges Verhalten der Gesichtsmuskulatur 
und starke Salivation hatte das Bild gewisse Ahnlichkeit mit ]jgeudo- 
bulbarcn Zustandsbildern. An einzelnen Tagen bestanden starke Muskel- 
spannungen; die Kranke lag mit leicht abgehobenem Kopf meist nach 
rechts herubergeneigt und leistete passiven Bewegungen starken Wider¬ 
stand. 

In diesem schwersten Stadium der Erkrankung zeigten sich schlied¬ 
lich fliichtige Augenmuskelstorungen und gewisse Veriinderungen in 
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dem Verhalten der reflektorischen Angenbe wegungen bei Vestibularis- 
reizung, die oben genauer angegeben worden sind. 

Dieses neurologisch anmujende Stadium der Erkrankung dauerte 
etwa 14 Tage. Dann bestanden nur noch die katatonen Symptome; 
kurze Erregungen wechselten wieder mit ganz negativistischem Ver¬ 
halten ab. 

Die Rekonvaleszenz nahm ein halbes Jahr in Anspruch. Auch 
nach dieser Zeit zeigte sich das Madchen noch sehr wenig regsam und 
maniriert. 

Zur klinischen Beurteilung dieser Falle ist nun folgendes zu sagen: 
Urteilt man zuniichst nur nach den psychotischen Symptomen, nach 
den mehrmonatlichen psychischen Vorstadien, nach den akuten Stadien 
der Psychosen, welche die Kranken anstaltsbediirftig machten, und 
schlieBlich nach dem Rekonvaleszenzstadium und der Heilung mit 
Defekt nach etwa D/jjahriger Krankheitsdauer, so wird wohl jeder 
die Diagnose Schizophrenic katatonen Gepriiges stellen. Nun gesellten 
sich aber auf dem Hohepunkte der Erkrankung zu den bisher rein 
psychischen Symptomen mehr neurologisch anmutende. Man wird 
nattirlich stutzig in der Diagnose Schizophrenic und es wird der Ver- 
dacht rege, daB vielleicht doch irgendeine andere, organische Erkrankung 
im eigentlichen, engeren Sinne als letzte Ursache ftir die katatonen 
Zustandsbilder vorgelegen hat. Eine korperliche Erkrankung, die hier 
eine ganz ungewohnliche symptomatische Psychose erzeugt haben konnte, 
kann ausgeschlossen werden. Temperatursteigerungen fehlten. Man 
beachte dtn Umstand, daB in beiden Fallen ein mehrmonatliches Vor- 
stadium bestand mit rein psychischen Storungen. Die Annahme eines 
Tumors, eines Pseudotumors oder ehier Encephalitis durfte unter 
Beriicksichtigung der Symptomatologie und des ganzen Verlaufes in 
keiner Weise gerechtfertigt sein. 

Aber vielleicht hat in beiden Fallen ein Hydrocephalus vorgelegen. 
Die SchadelmafJe sprachen nicht daflir; auch nicht das Ergebnis der 
Lumbalpunktionen, clurch welche keine Besserungen im Befinden der 
Kranken zu erreichen waren. Die fliichtigen Herdsymptome wie Hemi- 
parese, epileptische Anfalle, die gerne eine idiopathische Hydrocephalie 
begleiten, fehlten vollig. Und wie sind die psychischen Symptome 
in bezug auf die Diagnose Hydrocephalus zu bewerten ? Die psychischen 
Symptome bei Hydrocephalus kbnnen sehr verschieclenartige sein. 
Bonhoeffer betonte seinerzeit perioclisch auftretende Benommen- 
heiten, Herabsetzungen der Aufmerksamkeit und der Auffassung bis 
zu stuporoser Benommenheit. Andere erwahnen epileptische Zustande, 
Dammerungszustande mit angstlicher Verwirrtheit, Erregungen, Wut- 
ausbriiche, tappischer Euphorie und Witzelsucht bei allmahlich ab- 
nehmender Intelligenz, Merkschwiiche, Gedachtnisschwache, Verlang- 
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samung tier psychischen Reaktionen und geistige Schwerfalligkeit. So 
ist die symptomatische Psychose he' Hydrocephalie sehr variabel. Kata- 
tone Znstandsbilder sind keine Seltenheit, und so brauchen die psychi¬ 
schen Symptome meiner Falle fur sich genommen schlieBlich nicht 
gegen eine hydrocephale Psychose zu sprechen. Aber es kommt dann 
doch noch auf das zeitliche Verhaltnis dieser Symptome zu den mehr 
netirologisehen an, wenn man von einer echten hydrocephalen Psychose 
sprechen will. In der Mehrzahl der Falle dominieren von Anfang an 
die neurologischen Symptome und die Drucksymptome. Die psychischen 
Symptome folgen oder begleiten diese nervosen Storungen. In seltenen 
Fallen leiten auch rein psychische Symptome das Krankheitsbild ein, 
erregen zunachst den Verdacht einer funktionellen, endogenen psychi¬ 
schen Erkrankung und erst spiiter wird durch das Hinzutreten von 
gewissen korperlich-nervosen Symptomen die Vermutung nahegelegt, 
daB vielleicht etwas anderes als tine Schizophrenic vorliegt, vielleicht 
eine Hydrocephalie. Bei den differentialdiagnostischen Erwagungen 
lassen wir uns in solchen Fallen nun meist von der Starke dieser mehr 
neurologischen Syndrome leiten; halten sie sich in bescheidenen Grenzen, 
bestehen sie z. B. nur in sehr gesteigerten Reflexen oder abgeschwachten 
Reflexen, in leichten Kopfschmerzen, geringer Pulsverlangsamung und 
leichter Umdammerung, so suchen wir sie zunachst noch unter die Dia¬ 
gnose Schizophrenie unterzubringen, evtl. unter Annahme der Reh- 
chardtschen Hirnschwellung; steigern sich diese korperlichen Sym¬ 
ptome, so entstehen weitere Zweifel und man denkt an eine symptoma¬ 
tische Psychose bei Hydrocephalie oder Encephalitis. In einer kasui- 
stischen Mitteilung von 7 Fallen aus der Gehlshcimer Klinik, welche 
Blumenthal vor kurzem publiziert hat 1 ), kommen diese differential¬ 
diagnostischen Schwierigkeiten gut zum Ausdruck. 

In den beiden oben mitgeteilten Fallen traten aber die mehr neuro- 
logisch anmutenden Symptome erst nach monatelangem Bestehen 
der psychischen Storungen in die Erscheinung. bestanden nur ganz kurze 
Zeit und schwanden wieder unter Fortbestehcn tier schizophrenen Syn¬ 
drome und Defekte. 

So kommt man per exelusionem zunachst doch wieder zur Annahme 
einer Schizophrenie katatonen Gepriiges. 

Aber man wird gewisse Bedenken beziiglich tier Diagnose nicht los. 
Im 1. Falle sehen wir auf dent Hohestadium der Psychose Pulsver¬ 
langsamung, Kopfschmerzen, stuporose Benommenheit und sogar 
Schwinden tier Sehnenreflexe. Lag vielleicht doch ein latenter Hydro¬ 
cephalus von ganz ungewohnlich gestrecktem Verlauf und einem 
langen psychischen Vorstadium tier Erkrankung zugrunde, dessen 

*) Psychosen bei Hydrocephalus, Meningitis serosa. Hirnschwellung und 
Pseudotumor. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 64, 307. 
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psychische Erscheinungsformen in diesem Falle sich ganz schizophren 
gestalteten ? 

Potzl beschreibt einen Fall, in welchem sich aus einem rein psychi- 
schen Prodromalstadium — der Kranke zeigte sich zerstreut, depri- 
miert, ablehnend, schlaflos, erregt, affektlabil — ein Stupor entwickelte. 
Auch in diesem Falle kam es zu einem Schwinden der Sehnenreflexe. 
Die Lumbalpunktion ergab einen etwas gesteigerten Druck bei geringer 
EiweiBvermehrung. Der weitere Verlauf war der einer schizophrenen 
Verblodung. Potzl 1 ) nimmt eine Dementia praecox an mit Meningitis 
serosa, welche das akute Stadium der Katatonie einleitete, obwohl 
doch die meningitischen Erscheinungen eigentlich nicht sehr hervor- 
traten, abgesehen von dem Schwinden der Reflexe, und obwohl auch 
die Lumbalpunktion keinen ausgesproehenen Befund ergeben hatte. 

Hat der der schizophrenen Psychose zugrunde liegende ProzeB. 
der sich fflr gewohnlich doch wohl in der Hirnrinde abspielt, nicht< 
zu tun mit solchen gelegentlich auftretenden leichten meningealen oder 
auch hydrocephalen Veranderungcn? MuB man sofort die Diagnose 
einer echten Schizophrenic aufgeben, wenn solche Veranderungcn 
in irgendeinem Stadium der Erkrankung w'enigstens wahrscheinlich 
sind ? Im allgemeinen finden sich ja solche anatomischen Veran- 
elerungen in frischen Fallen von Schizophrenic nicht. 1st die Schizo¬ 
phrenic aber wirklich eine echte, noch organische ProzeBpsychose. 
so wird sie in manchen Fallen auch zu ganz besonders intensiven Sto- 
iungen fiihren kdnnen, die nun keineswegs nur auf ehe Hirnrinde be- 
schrankt zu bleiben brauchen, sondern gelegentlich auch eine ungewohn- 
liche Lokalisation haben kdnnen. Die Annahme einer Hirnschwellung. 
als greifbaren Ausdruck eines ganz besonders schweren akuten Gehirn- 
prozesses liiBt uns Verstandnis gewinnen fiir das plotzliche Auftreten 
soldi ungewohnlicher neurologischer Syndrome im Verlauf einer schizo¬ 
phrenen Psychose, wenn auch ein zwingender Beweis fur das Vorliegen 
einer solchen transitorischen Hirnschwellung im akutesten Stadium 
solcher Falle naturlich schwer zu erbringen sein wird. Zur Erkliirung 
der Syroptomatologie eles 2. Falles habe ich seinerzeit bereits die Hirn¬ 
schwellung herangezogen und zu zeigen versucht, daB man ihr Vor- 
handensein aus bestimmten Storungen reflektoriseher Vorgiinge wahr¬ 
scheinlich machen kann. 

So wird man vielleicht schlieBen diirfen, daB auch solche nervosen 
Storungen, die sich am ehesten noch durch das Vorhandensein eines 
Hydrocephalus oder einer Meningitis serosa erkliiren lassen, wie z. B. 
das Schwinden der Sehnenreflexe in meinem Fall I und in der Beob- 
achtung von Potzl, so ungewohnlich sie auch sein mogen, doch noch 

*) Zur Frage der Hirnschwellung und ihrer Beziehung zur Katatonie. Jahrb. 
f. Psychiatr. :tl, 244. 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



166 


Rosenfeld: Uber atypische Psychosen. 


auf den KrankheitsprozeB einer echten Schizophrenic zuruckgefiihrt 
werden konnen. DaB sie so selten auftreten, kann daran liegen, daB 
e8 sich in solchen Fallen um eine ganz atypische Lokalisation des Er- 
krankungsprozesses gehandelt hat, wodurch auch ganz atypische Zu- 
standsbilder gelegentlich in die Erscheinung treten konnen. 

Darauf hinzuweisen war der Zweck dieser Mitteilung. Atypisch ist 
vielfach identisch mit ungewohnlich lokalisiert. Damit lassen sich 
vielleicht anch bei der Schizophrenic gewisse atypische, scheinbar ganz 
aus dem Rahinen heransfallende Zustandsbilder noch erklaren. Von 
einem echten ErkrankungsprozeB kann man, wie gesagt, erwarten. daB 
er gelegentlich auch einmal wandert und sich ungewohnlich lokalisiert. 
Man konnte in solchen Fallen, wie den beiden oben mitgeteilten, viel¬ 
leicht von einer descendierenden Form des schizophrenen Erkrankungs- 
prozesses sprechen. Bonn die Symptomatologie der Falle durchlauft 
der Reihe nach alle drei oben erwahnten Gruppen der klinischen Er- 
scheinungsformen des Irreseins. Wir sehen zuerst emotionelle, para- 
noide, triebhafte Storungen, dann schizophren-katatone und schlieBlich 
Syndrome, die zur Gruppe der encephalopathischen Erscheinungsformen 
gerechnet werden konnen. 

Ob letzten Endes solche Falle klinisch wirklich ganz gleich zu werten 
sind, d. h. also auch atiologisch gleich zu stellen sind, das entzieht 
sich zunachst naturlich noch ganz unserer Beurteilung. 
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Pber die Prognose der Wirbelsarkome. 

Von 

Prof. N. Guleke (Jena.) 

(Eingegangen am 14. November 1921.) 

Die allgemeine Anschauung iiber die Prognose der Wirbelsarkome 
geht dahin, daB dieselbe als auBerordentlich ungiinstig anzusehen ist. 
So schreibt Bruns in seiner bekannten Abhandlung ,,Die Geschwiilste 
des Nervensystems“: „Die Prognose eines Wirbelsaulentumors ist, zu- 
nachst einmal abgesehen von den im ganzen auch sehr diirftigen thera- 
peutischen Erfolgen, wenigstens fiir die Carcmome und Sarkome, auch 
wohl fiir die Myelome, eine absolut schlechte — der Tod nach elendem 
ljeiden — das unabweisbare Ende.“ — Oppenhei m nennt die Prognose 
beim Wirbelsarkorn ..fast immer eine diistere“ und auch im Handbuch 
der praktischen Chirurgie wird sie als sehr schlecht bczeichnet, und 
darauf hingewiesen, daB die mittlere Dauer der Krankheit vom Auf- 
treten der ersten Symptome ab gerechnet nach Schlesinger beim 
Sarkom 11 Monate betriigt. die liingste Dauer 2 x / 2 Jahre, die kiirzcste 
nur 1 VVoche bzw. 2 Monate erreicht. Dali diese Anschauung im all- 
gemeinen zu Recht besteht. daran ist vorlaufig leider nicht zu rutteln, 
und es ist daher kein Wunder, wenn ein gewisser Pessimisinus in dieser 
Beziehung Platz gegriffen hat. und in Fallen von deutlich nachweisharen 
Wirbelsarkomen. die iiber gewisse Grenzen hinaus sich ausgedehnt 
haben, ein opcrativer Eingriff nicht selten als nutzlos abgelehnt wird. 

Trotzdem mochte ich an der Hand eigener Beobachtungen und der 
in der Literatur niedergelegten Eifahrungen anderer Chirurgcn darauf 
hinweisen, daB die Prognose der Wirbeltumoren doch keineswegs eine 
durchweg so ungiinstige ist, wie vielfach angenommen wird, sondern 
daB in gewissen Fallen der Verlauf eines Wirbelsarkome ein auBerordent- 
lich langsamer sein kann, ja daB es bestimmte Formen von Wirbel¬ 
sarkomen gibt, die besonders gutartig verlaufen, wie Madelung schon 
vor fast 15 Jahren hervorgehoben hat. Die Angaben iiber operativ 
behandelte Sarkome der Wirbelsaule sind nicht sehr zahlreich und ziem- 
lich zerstreut in der Literatur. Daher erscheint es mir gerechtfertigt. 
<las diesbcziiglich vorhandene Material in folgendem kurz zu besprechen. 

Der allgemein giiltige Satz, daB die vom Periost des Knochens 
ausgehenden peripheren Sarkome im groBen und ganzen bosartiger 
und schneller verlaufen als die zentralcn, vom Knochenmark aus¬ 
gehenden. hat auch fiir die Wirbelsarkome seine Giiltigkeit. Indessen 
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mOssen hier doch gewisse Einschrankungen geniacht werden, da die 
Erfahrung zeigt, daB gewisse, aller Wahrscheinlichkeit nach vom 
Periost der Wirbelkorper resp. ihrer Bogen und Fortsatze aus- 
gehende Tumoren, lange Zeit gut art ig als Fibrome bestehen und oft 
erst nach Jahren sich in Sarkome umwandeln konnen. Anders ist es 
kaum veretandlich, daB es Falle gibt, bei denen jahrelang ein ganz 
langsam sich entwickelnder Tumor besteht, der dann zu einer gewissen 
Zeit schnell zu wachscn beginnt und von nun an auch infiltrierend die 
Umgcbung durchsetzt. Die mikroskopische Untersuchung solcher Ge- 
schwiilste crgibt, wie ich das in einer fruheren Arbeit auseinander- 
gesetzt liabe. an den alteren Stellen des Turn ore die Kennzeichen eines 
zellarmcn Fibromcs, an den jiingeren Partien dagegen ausgesprochen 
sarkomatdsen Ban. 

So habe ich ein Fibrosarkom, das wahrscheinlich vom Periost des Wirbel- 
kanales seinen Ursprung genommen hatte, operiert, bei dem die Ersebeinungen 
von seiten der Ruckenmarkswurzeln 10 Jahre vor der Operation ihren Anfang 
nalunen. Brunsehweiler berichtet liber ein pravertebrales Spindelzellensarkom 
zwischen 5. und 7. Rippe, das einen Fortsatz offenbar dureh ein Intervertebral- 
loch in den Wirbelkanal hineingeschickt und dadurch eine Riickenmarkskom- 
pression herbeigefiihrt hatte und dessen erste Erscheinungen 7—8 Jahre vor der 
Operation eingesetzt batten. Madelung beschreibt ein Osteoidsarkom mit 
vielen ltiesenzellen und mvxoinatoser Erweichung, das l 1 /, Jahre nach Beginn 
der Beschwerden als kindskopfgrolier Tumor in der rechten Niercngegend, um- 
geben von einer diinnen Knochenschale, der unteren Lendenwirbelsaule breitbasig 
aufsali, und von ihin durcli Abtragung der Knochenschale und Ausloffelung der 
weichen Tumormassen operativ behandelt wurde. Trotzdem nach 3 l / 2 Jahren 
ein kindskopfgroBes Rezidiv aufgetreten war, das ebenfalls durch Ausloffelung 
beseitigt wurde, wurde Pat. spater wieder arbeitsfiihig und starb erst 10 Jahre 
nach der ersten Operation an dem weiteren Umsichgreifen des Tumors, d. h. 
II 1 /, Jahre nach Beginn der ersten Erscheinungen. 

Spricht dieser langsame Verlauf bei manchen Fallen fiir ihre Gut- 
artigkeit — und dabei verdient betont zu werden, daB es histologisch 
verechiedenartige Formen des Sarkoms sind, auf die sich die genannten 
Beobachtungcn beziehen —, so ist auch der Erfolg der operativen 
Beeinflussung bei einer Anzahl der in der Literatur veroffentlichten 
Falle ein tiberraschend giinstiger, besondere wenn man beri'icksichtigt, 
daB nicht einmal bei alien dieser Falle eine wirklich radikale Entfernung 
des Tumors vorgenommen werden konnte. 

Auf Fiille von 1 — 2 jahriger operativer Heilung eines Wirbelsarkoines, 
wie sie von Kiimmell, Garre, Soderbergh und Helling ver- 
offentlicht wurden, soli in diesem Zusammenhang kein besonderes Ge- 
wicht gelegt werden. 

Dagegen verdient ein von Israel im Jahre 1903 beschriebener Fall 
Erwahnung, bei dem ein vom 6. Brustwirbelkorper ausgehendes Cliondro- 
sarkom nach Resektion des 6. bis 8. Wirbelbogens ausgeloffelt und 
eine Heilung von 7j{ihrigexn Bestand erzielt wurde. 
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Ich selbst habe im Jahre 1913 ein Fibrosarkom des Wirbelkanals 
operiert, das vom oberen Rand des 6. Wirbelbogens bis zum unteren 
Rand des 9. den Wirbelkanal ausfullte und eine schwere Kompression 
des Riickenmarks hervorgerufen hatte. Der Tumor war durch das 7. und 
8. Intervertebralloch in das hintere Mediastinum durch gewach sen und 
hatte hier einen citronengroBen Tumor entstehen lassen. AuBerelem 
war er zwisehen 7., 8. und 9. Dorsalwirbelbogen in the Ruckcnmuskulatur 
eingewachsen und hatte sich hier zu einem liber htihnereigroBen Tumor 
von infiltrierendem Wachstum entwickelt. Trotz dieser Ausdehnung 
konnte der Tumor in seinen drei Anteilen radikal entfernt werden, und 
Patient ist bis heute, d. h. 8 Jahre lang, nach Riiekbildung der Lahmungs- 
erscheinungen an den unteren Extremitatenvollkommengeheilt geblieben. 

Madelung hat 1905 ein sehr gefilBreiches von den Seitenteilen 
des 3. und 4. Halswirbels ausgehendes Myeloidsarkom, das in einem 
halben Jahr halbhiilmereigroB geworden war und zu einer hochgradigen 
Paraparese von Armen und Beinen gefuhrt hatte, operiert. Die sehr 
diinne knocherne Schale des Tumors wurde abgetragen, die weichen 
Tumormassen wurden ausgeldffelt und nur der nach dem Wirbelkanal 
zu gelegene Teil der Wandung nach Ausloffelung zuriickgelassen. Der 
Patient blieb, wie ich einer freundlichen, brieflichen Mitteilung von 
Herrn Prof. Madelung verdanke, bis 1916 vollig rezidivfrei und ist 
in dem genannten Jahr, d. h. 11 Jahre naeh der Operation, an Lungen- 
tuberkulose gestorben. Die tnikroskopische Untersuchung im StraB- 
burger pathologischen Institut durch M. B. Schmidt ergab ein Riesen- 
zellen-Myeolidsarkom. Diese Heilung ist um so bemerkenswerter, als 
ja infolge der Zurticklassung eines Teils der inneren Wandung des Tumors 
die Operation im gewohnlichen Sinne nicht als vollig radikal angesehen 
werden kann. Einen ganz besonders sehonen Erfolg erzielte Madelung 
bei einem 2. Fall, der von Piskorski als Dissertation im Jahre 1894 
verdffentlicht wurde. Es handelte sich dabei um einen halbkokosnuB- 
groBen, harten, knolligen Tumor des Riickens bei einem 14jahrigen 
Madchen, der sich bei der Operation als vom Dornfortsatz des 4. Brust- 
wirbels ausgehend erwies. Er wurde am 9. IV. 1894 mit dem befallenen 
Dornfortsatz und mit den umgebenden Ruckenmuskeln excidiert. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab ein spindelzellenhaltiges Fibro¬ 
sarkom. Diese Patientin ist bis auf den heutigen Tag (27 Jahre post 
operat.) vollkommen gesund und leistungsfahig geblieben. 

Die Zahl der geschilderten Dauererfolge ist gewiB keine groBe, und 
es ist nicht angiingig, sie in ein Verhaltnis zu den iiberhaupt veroffent- 
lichten, an Zahl iibrigens rccht geringen Fallen von operierten Wirbel- 
sarkomen zu bringen. Denn es unterliegt keinem Zweifel, daB Fiille 
mit unglucklichem Ausgang in der Regel wohl nicht verdffentlicht 
worden sind, und daB tlieselben jedenfalls viel haufiger beobachtet. 
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als in der Literatur beschrieben sind. Ich raochte auch nicht dahin 
miBverstanden sein, daB ich derartig gute Resultate als etwas haufig 
Vorkommendes ansehe: es sollte nur darauf hingewiesen sein, daB es 
bei gewissen Fallen moglich ist, durch ein energisches Vorgehen nicht 
nur vorubergehende, sondern auch dauernde Heilungen zu erzielen, und 
dali auch eine Ausbreitung des Tumors in die Riickenmuskulatur oder 
in das Mediastinum und eine erhebliche Grolie desselben keine Kontra- 
indikation gegen ein radikales Vorgehen abgeben darf, wie das leider 
mitunter angenommen wird. Wir werden gewill nicht alien Sarkomen 
beikommen, aber wenn ein Teil der Fa lie operativ geheilt oder fiir 
lange Zeit gebessert werden kann, so miissen demgegeniiber MiBerfolge 
bei dem sonst ohnehin aussichtslosen Verlauf in Kauf genommen werden, 
um so mehr, als bei richtiger technischer Ausfiihrung des Eingriffes 
und bei hinreichender Erfahrung des Operateurs die operative Mor- 
talitat derartiger Operationen eine verhaltnismaBig sehr geringe ist. 

Es ist schon deshalb geboten, sich bei derartigen Fallen fiir ein ak- 
tives Vorgehen zu entscheiden, weil die Differentialdiagnose der Wirbel- 
sarkome gegeniiber ahnlichen. oft operativ gut angreifbaren Erkrankun- 
gen durchaus nicht immer leicht ist. Ich selbst habe bei einem Fall 
von Echinokokkus der Wirbelsaule, den ich fiir ein inoperables Sarkom 
hielt, einen Eingriff anfangs abgelehnt und mich nur auf das intensive 
Tlrangen des Patienten hin zur Operation entschlossen. Ahnliche Ver- 
wechselungen konnen gegeniiber ausgedehnten Fibromen, der Wirbel- 
tuberkulose und gegeniiber der Ostitis fibrosa, die ja in neuester Zeit 
besonderes Interesse erweckt hat, vorkommen. Ich halte es daher im 
Zweifelsfalle fiir durchaus angezeigt, eine Probefreilegung des Tumors 
vorzunehmen, um die Moglichkeit, dem Patienten radikal zu helfen, 
nicht unnotig aus der Hand zu geben. 
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Psychische Untersuchungen an Schwangeren. 

Von 

Gabriel Steiner (Heidelberg). 

( Eingegangen am 7. November 1921.) 

Mein verehrter Lehrer Wo lien berg hat die Bedeutung des Grenz- 
gebietes zwischen Geisteskrankheit und Geistesgesundheit in Wort 
und Schrift immer wieder betont. Auch in seinem Aufsatz ,,Zur 
Frage der Schwangerschaftsunterbrechung bei psychischen Krank- 
heiten“ ist davon die Rede, daB wahrend des Generationsgeschaftes 
des Weibes, worunter Schwangerschaft, Wochenbett und Stillzeit zu- 
sammengefaBt werden, ,,eine besondere psychisch-nervose Labilitat sehr 
haufig vorbanden" sei und daB daraus wohl auf gewisse innere Zu- 
sammenhange zwischen dieser Labilitat und der Bereitschaft zu Psy- 
cliosen in diesen Phasen geschlossen werden konne. 

Damit weist Wo lien berg eben auch auf ein bestimmtes Grenz- 
gebiet zwischen geistiger Gesundheit und Krankheit in gewissen be- 
sonderen Lebensphasen hin. 

Eine Anderung im korperlichen Mechanisinus der Lebensvorgange 
innerhalb der Gesundheitsbreite, wie sie in den Zeiten der Pubertat, 
der Schwangerschaft und des Klimakteriums statthat, kann auf die 
seelischen Mechanismen von EinfluB sein, und es ist auch fiir die Patho¬ 
logic von Bedeutung. ob und in welcher Weise eine Anderung im biolo- 
gischen Geschehcn auf die seelischen Verlaufe und Zusammenhange 
verandernd einwirkt. Derartige Fragestellungen konnen wir aber nur 
dann in Angriff nehmen, wenn wir, wie in der Schwangerschaft, im 
Klimakterium usw. einigermaBen ubersehbaresomatische Umanderungen 
zum Ausgangspunkt wahlen. 

In der heutigen Psychiatrie wird zu einer besseren atiologischen 
Gruppierung dadurch zu gelangen versucht, daB die Entstehung von 
psychischen Veranderungen aus C'harakterveranlagung, Erlebnisein- 
wirkung und psychisch wirksamem Milieu abgeleitet wird. Sind die 
eben genannten Faktoren nur psychologisch zu erfassen, so gibt es 
auch Bedingungen seelischer Erkrankung und seelischer Veranderung, 
die psychologisch tiberhaupt nicht greifbar sind, die mit eigencr Gesetz- 
maBigkeit auf das Ze nt ral nerve ns yste m einwirken und es gesetzmiiBig, 
ohne daB psychische Reize irgendwie in Kraft treten, beeinflussen. 
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Ks lohnt sich gewiB, das Problem der geistigen Storungen von der 
somatobiologischen Seite her zu betrachten. Von einer Reilie primar- 
korperlicher Einwirkungen auf den gesunden und kranken Organismus 
wissen Avir, daB sie mit erheblichen seelischen Veriinderungen einher- 
gehen. Ich erinnere nur an den Hunger, den Durst, die korperliche 
Uberanstrengung, das Fieber usw. Bei dem groBartigen und ausge- 
dehnten, gleichforniigen Geschehnis der Natur, bei der Sehwangerschaft, 
ist eine derartige Forschungsrichtung von der psychiatrischen Seite 
her noch gar nicht oder nur ungeniigend gepflegt worden, obwohl ja 
hierbei fast alle Organe und korperlichen Funktionen, vor allem auch 
gewisse Gehirnanteile, Hypophyse und Epiphyse, eine bedeutende 
Veranderung erfahren. Die gewaltige Umwalzung im weiblichen Korper 
zu Beginn und wahrend der Sehwangerschaft, die im wesentlichen in 
dem Ausfall der Funktion des Eierstockes besteht und durch die Stoff- 
w'echselvorgange in der Placenta und des Foetus kompliziert wird, 
geht vor allem mit Veriinderungen des gesamten endokrinen Systems 
einher, liber deren Zusannnenspiel im einzelnen wir allerdings nur 
auBerordentlich wenig wissen. Es ist deshalb auch wertlos, hieiiiber 
Theorien aufzustellen und in Einzelheiten sich zu verlieren. Hier kommt 
es ja nur darauf an zu studieren, wie die Veriinderungen des endokrinen 
Systems innerhalb der Sehwangerschaft auf die Gestaltung des psychi- 
schen Lebens einwirken, w r as fur psychische Veriinderungen der somato¬ 
biologischen Umwalzung in der Sehwangerschaft parallel gehen. 

Bevor wir uns an die Entscheidung spezieller psychiatrischer Pro- 
bleine, wie etwa derjenigen der Generationspsychosen, Iiberhaupt heran- 
wagen konnen, ist es dringend notwendig, zunachst einmal nachzuforsehen 
inwiefern die somatobiologischen GesetzmaBigkeiten der Sehwangerschaft 
das psychische und psychisch-nervose Verhalten der Schwangeren und 
zwar der gesunden Schwangeren becinflussen. Vielleicht gewinnen wir 
so ein besseres Verstandnis flir das Zustandekommen der Generations¬ 
psychosen. Ein kaum noch in Angriff genommenes Problem ist auch, 
wie die Sehwangerschaft auf geistig nicht normale Personlichkeiten 
einwirkt, wie die Sehwangerschaft schon friiher, zur Zeit der Schwanger- 
schaft aber nicht ausgesprochen geisteskranker Personen verlauft, und 
inwieweit V)ei den verschiedensten Gcisteskrankheiten und geistigen 
Storungen der psychotisehe ProzeB durch die Sehwangerschaft beein- 
fluBt wird. Auch das Studium der Abanderung der gesetziniiBig-bio- 
logisch einsetzenden geistigen Eigentiimlichkciten der gesunden Schwan- 
gerschaft, die wir spater noch eingehend zu besprechen haben, durch 
psychotisehe Prozesse ware von Wert. Gerade das zeitliche Vorher- 
gehen der Psychose vor der Sehwangerschaft ermoglicht uns vielleicht 
einen Einblick nach der Richtung, ob die Schwangerschaftsverande- 
rungen allgemein psychosefordernd oder psychosehemmend wirken, 
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und ob es ganz bestimmte Psychosen sind, bei denen sich ein solcher 
EinfluB der Schwangerschaft zeigt. 

Endlich ist naturlich auch nicht zu verkennen, dab die Schwanger¬ 
schaft und ihre Folgen als ein Erlebnis von grbBter seelischer Eindrucks- 
fiihigkeit wirken, das naturlich als solches gewaltige seelisch-reaktive 
Auswirkungen haben kann und in dieser Beziehung fordernd auf ge- 
wisse reaktiv entsteliende Zustiinde einwirken muB. Wir werden aber 
bei unseren Untersuchungen die seelischen Erlebniswirkungen streng 
von denjenigen zu trennen versuchen mtissen, die auf das rein soma- 
tische Geschehen zuiuckzufuhren sind. 

Durch das Entgegenkommen von Herrn Geheimrat Menge war 
es mir moglich, eine groBe Zahl von Schwangeren der Heidelberger 
Universitiitsfrauenklinik psychiatrisch zu untersuchen. Es handelte sich 
I auptsachlich um ledige Schwangere in jugendlichem Alter, vom Ende 
des zweiten, Anfang, Mitte bis Ende des dritten Lebensjahrzehntes. 
Die soziale Schichtung betraf fast durchweg nur ungebildc-te Stiinde, 
Dienstmadchen, Arbeiterinnen usw.; zura iiberwiegenden Teil waren 
es Kleinstadt- und Landbewohnerinnen, gelegentlich auch einmal eine 
GroBstadterin. Die psychische Individuality der Mehrzahl der in der 
Klinik untersuchten weiblichen Personen war infolgedessen diejenige 
primitiver Personlichkeiten mit recht unkompliziertem Seelenleben. 
Meistenteils waren es Erstsehwangere. 

In der gleichformigen Zusanmiensetzung der untersuchten seelisch- 
primitiven Personen lag naturlich die Gefahr, daB bei der Untersuchung 
eine Reihe von seelischen Eigentiimlichkeiten und Anderungen nicht 
hervortrat, die bei geistig komplizierteren Personlichkeiten vielleicht 
zu erkennen gewesen ware. Auch die Selbstbeobachtung seelischer 
Phiinomene ist bei primiti ven Personlichkeiten ja gewiB oft recht schlecht; 
um so mehr kann aus dem Vorhandensein gleichartiger seelischer Be- 
sonderheiten bei dieser sozial gleichartigcn Schicht geschlossen werden, 
daB hier tatsachlich eine der Schwangerschaft eigenttimliche Gesetz- 
maBigkeit vorliegt. Im iibrigen habe ich den Mangel des Fehlens seelisch 
komplizierterer Naturen dadurch auszugleichen versucht, daB ich bei 
mir bekannten schwangeren Frauen gebildeter Stiinde ihre eigenen 
Beobachtungen wahrend der Schwangerschaft in Erfahrung gebracht 
und verwertet habe. 

Unter den Schwangeren der Klinik waren die spateren Monate der 
Graviditat und die Zeitcn des Schwangerschaftsendes vorherrschend. 
Da es sich um geistig gesunde Schwangere handelte, konnten die An- 
gaben liber die ersten Monate der Schwangerschaft im allgemeinen 
als richtig beobachtet und wiedergegeben gelten. Die Methode der 
psychisehen Untersuchung beschrankte sich auf das in der Psychiatrie 
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iibliche Explorieren, auf unvoreingenommenes Fragen und Antworten 
vvurde selbstverstanellich besonderer Wert gelegt. Die Gefahr einer 
gegenseitigen vorherigen Verstaneligung der Schwangeren liber die 
vom Arzt gestellten Fragen schien nicht groB in Anbetracht des sehr 
raschen Wechsels der Schwangeren, der Beschaftigung mit Arbeiten, 
der geringen Wichtigkeit, die. von den Schwangeren der Befragung bei- 
gelegt wurde. Vorsichtshalber wurden aber innner groBere untersuchungs- 
freie zeitliche Zwischenriiume eingeschaltet, nachdem eine Beihe von 
Schwangeren befragt war, um wieder einen neuen und auf alle Falle 
ganz unbeeinfluBten Stamm von zu befragenden Schwangeren zu be- 
kommen. In Fallen, in denen die Glaubwurdigkeit in Frage stand 
(Personen, die sich vorher in Zwangserziehung befanden, mehrfach 
Vorbestrafte, Schwangere, die von den gut beobachtenden Schwestern 
als unzuverlassig bezeichnet wurden usw.), wurde von der Verwendung 
der Angaben der Betreffenden ganz abgesehen. 

Begonnen wurde mit der Erhebung der subjektiven Anamnese. 
Es wurden Fragen gestellt iiber Eltern und Geschwister, hereditiire 
Bel fist ung derselben, Vorkommen von Nerven- und Geisteskrankheiten 
in der Familie. Dann wurde auf die Kindheit der Schwangeren einge- 
gangen, auf das Fortkommen in der Schule, auf friihere Krankheiten, 
auf besondere Lebensschicksale wurde geachtet, auf den Beginn und die 
Erscheinungsweise der Menstruation. Ferner wurden Fragen liber den 
Charakter und die psychische Reaktionsweise in der Zeit vor der 
Schwangerschaft und zur Zeit der Menses gestellt und endlich die Er- 
scheinungen in der Schwangerschaft selbst besprochen. Hierbei wurden 
die von den Schwangeren gemachten Beobachtungen iiber den Eintritt 
der Schwangerschaft, die Feststellung der Schwangerschaft von ihrer 
Seite und endlich die Veranderungen in den einzelnen Zeiten der 
Schwangerschaft, soweit irgend etwas beobachtet war, festgestellt. 
AnschlieBend wurde iiber die Bcziehungen zum Vater des Kindes, liber 
den Wunsch des Geschlechtes des Kindes, iiber iingstliche Einstellungen 
vor dem Kommenden, besonders vor der Geburt, liber das Traumleben 
der Schwangeren, liber die gtdankliche Beschaftigung mit dem zu- 
kiinftigen Schicksal usw. gefragt. Von einer experimcntellen psycho- 
logischen Untersuchung wurde Abstand genommen, da die hierbei zu 
erwartenden Ergebnisse wohl kaum in einem einigermaBtn giinstigen 
Verhaltnis zu der Miihe der aufgewandten Arbeit gestanden waren. Nur 
das Assoziationsexperiment wurde gelegentlich angewandt. Eine neuro- 
logische Untersuchung unterblieb in den allcrmeisten Fallen; nur da, 
wo erheblichere subjektive nervose Beschwerelen auftraten, wurde auch 
ein objektiver Ncrvenbefund eihoben. 

Untersucht wurden bis jetzt iiber 80 Schwangere eler Frauenklinik. 
An und fur sich ist dies ja gewiB eine kleine Zahl, elic auch Angaben 
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iiber prozcntuale Verhaltnisse des Vorkommens von psychischen Eigen- 
tiimlichkeiten der Schwangeren nicht gestattet. Immerhin waren die 
meisten der nachher zu schildernden geistigen Eigentiimlichkeiten der 
gesunden Schwangeren so haufig und in der weitaus iiberwiegenden 
Mehrzahl aller Fiille vorhanden, daB man fiiglich von einer durch- 
gehenden GesetzmaBigkeit sprechen darf. 

Besonders charakteristisch, weil fast ohne Ausnahme von alien 
Schwangeren angegeben, ist eine Geruchsiibere mpfindlichkeit, 
die, wie allgemein berichtet wild, in den ersten Monaten der Gravi- 
ditat starker als in den spateren auftreten soil, und die anscheinend 
auch den wenigen von mir untersuchten Mehrschwangeren in der 
friiheren ersten Schwangerschaft starker als in den folgenden erschien. 
Diese Geruchsuberempfindlichkeit wird sehr deutlich geschildert: ,,Es 
geht mir vielmehr in die Nase“, ,,ich kann manche Speisen gar nicht 
mehr riechen", ,,gegen Geriiche bin ich viel empfindlicher”, ,,wenn 
irgendeine Speise gekocht wird, kann ich es nicht riechen“, ,,ich muB 
schnell wigder heraus, der Geruch ekelt mich”, ,,bei starken Geriichen 
wird mir gerade, wie wenn ich mich erbrechen muB", ,,wenn etwas 
angebrannt war (berichtet ein Dienstmadchen), habe ich es viel leichter 
gerochen, oder wenn eine Speise nicht mehr so ganz gut war“. ,,Ich 
machte oft den Chef darauf aufmerksam, daB Speisen nicht mehr gut 
waren (gibt eine Kochin an), der sagte dann zu mir, du hast eine gute 
Nase, ich bemerke das nicht.” Eine den gebildeten Standen angehorige 
Dame erklart, daB sie in der Schwangerschaft kein Parfiim mehr habe 
riechen konnen, obwohl sonst bei ihr als Halbfranzosin ein ausge- 
sprochener Hang nach starken Wohlgeriichen bestanden habe. Eine 
nachher zu erwahnende Erstschwangere ist in der ersten Zeit ihrer 
Schwangerschaft auBerordentlich uberempfindlich gegen Zigarrenrauch, 
in den spateren Monaten erlischt diese Geruchsuberempfindlichkeit. 

Neben der Geruchsuberempfindlichkeit geht eine ganz deutliche 
Geschmacksiiberempfindlichkeit einher, ebenfalls zu Beginn und 
in den ersten Monaten der Schwangerschaft starker als spater. Eine 
Gerauschuberempfindlichkeit ist viel, viel seltener und nie habe ich 
eine Lichtuberempfindlichkeit beobachtet. Es handelt sich also um 
eine dissoziierte Storung, die fiir den Bereich des Geruchs- und des 
Gesch mac kssinnes sehr deutlich in die Erscheinung tritt, hinsichtlich 
des Gel ors sehr selten ist und fiir das Gesicht vollig fehlt. Handelt 
es sich hierbei aber wirklich um eine Sin nesuberempfindlichkeit oder 
ist diese nur scheinbar, subjektiv ? 

Methodisch ware dies wohl nur so festzustellen, daB eine und die- 
selbe Schwangere in der vorschwangeren Zeit, zur Zeit ihrer Schwanger- 
scfcaft und auch nachher mit den feinen psychologischen MaBniethoden, 
die fiir den Geruchssinn ja vorhanden sind, gcpriift wiirde. Dieser Weg 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



176 


G. Steiner: 


ist ftir mich nicht gangbar gewesen. Es ware ja auch moglich, daft 
die Sinnesempfindung in der Schwangerschaftszeit an und ftir sich 
nicht starker ist als aufterhalb derselben, daft aber die Geftihls- 
betonung dieser Sinnesempfindlichkeit innerhalb der Schwangerschaft 
wesentlich intensiver auftritt. Zweifellos kann ja eine stiirkere Geftihls- 
betonung einer Sinnesempfindung subjektiv durchaus den Eindruck 
erleichterter und verfeinerter Sinnesempfindung machen. 

Vielleicht konnen wir eine Entscheidung, ob eine starkere Geftihls- 
betonung bei nur scheinbarer Sinnestiberempfindlichkeit vorliegt oder 
ob es sich tatsachlich um Sinnesuberempfindlichkeit handelt, leichter 
treffen, wenn wir die Beobachtungen liber eine zweite und mindestens 
ebenso haufige, fast bei alien Schwangeren sich findende seelische Um- 
iinderung naher betrachten, namlich iiber die Geliiste. 

Die Geliiste haben einen aufterordentlich rasch wechselnden, sich 
verandernden Charakter. Sie sind ebenfalls in den ersten Monaten der 
Schwangerschaft zahlreicher und haufiger als in den spateren undscheinen 
bei der Erstschwangeren mit stiirkerer Kraft aufzutreten als bei den 
Mehrgebiirenden. Der Inhalt der Geliiste betrifft meist Nahrungs- und 
Genuftmittel der verschiedensten Art; gewohnlich in der auch sonst 
in der Ktiche gebrauchlichen Form, seltener einmal in einer Form, 
wie sie sonst nicht genossen wird, etwa rohes Fleisch, Schlemmkreide, 
rohe Salatpflanzen, rohes Sauerkraut, Weizenkorner, Kaffeebohnen, 
Sauerampfer von der Wiese, ganz unreifes Obst. Oft scheint es vor allem 
<ler saure Geschmack zu sein, der reizt, wie tiberhaupt haufig eine Vor- 
liebe der Geliiste ftir saure Speisen besteht. 

Diese Geliiste ftir Saures sind aber nicht durchgangig, gelegentlich 
bestehen auch Geliiste nach stiften Sachen. Nicht uninteressant ist die 
Frage, ob die Vorliebe, die in den Geltisten zutage tritt, schon vor der 
Schwangerschaft mehr oder weniger angedeutet vorhanden war. Nach 
meinen Erfahrungen ist dies nicht der Fall. Es kann sich bei den 
Geltisten um vor der Schwangerschaft abgelchnte Speisen handeln, am 
haufigsten wird erklart, die Geliiste nach den bestimmten Speisen be- 
trafen vor der Schwangerschaft ganz indifferente, gleichgtiltige Nah- 
rungsmittel. Jedenfalls liegt meistens keine Steigerung schon vor der 
Schwangerschaft vorhandener Liebhabereien vor. Eine den gebildeten 
Standen angehbrige Dame berichtet, daft sie in der Schwangerschaft 
sehr starke Geliiste nach Milch gehabt habe, die sie aufterhalb der 
Schwangerschaft nie tiber die Lippen bringe. Gelegentlich wird an- 
gegebcn. daft es sich bei den Geltisten um zur Zeit unerreichbare Speisen 
handelt. etwa frische Erdbeeren oder Kirschen im Winter. Jedoch ist 
diese Form der Geliiste bei den primitiveren Personlichkeiten in der 
Klinik ziemlich selten gewesen. 

Von ganz besonderer Wichtigkeit ist aber neben dem Inhalt die 
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Art des Auftretens der Geluste. Es wird iibereinstimmend von 
fast alien sich beobachtenden Schwangeren, selbst von den ganz primi- 
tiven, berichtet, daB die Geluste gewohnlich ohne jede auCere An- 
regung auftreten. Es ist nicht so, daB etwa das Sehen von bestimmten 
Speisen, wenn andere sie genieBen, oder die Ausstellung bestimmter 
Speisen in Laden das Geluste hervorruft. Ich habe jedesmal der Schwan¬ 
geren absichtlich entgegen meiner wirklichen Auffassung gesagt, daB 
ich es mir so vorstelle, wie wenn das Geluste nur auf auBere Anregung 
hin auftreten wiirde und erhielt fast regelmaBig die Antwort, daB 
dem nicht so sei, sondem daB die Geluste ganz gew'ohnlich ohne jede 
auBere Eimvirkung, plotzlich, der Schwangeren selbst unerklarbar 
und unverstandlich, ohne irgendeinen erkennbaren Assoziationszu- 
sammenhang auftreten: ,,Es koramt plotzlich 41 ; ,,es kommt wie ange- 
flogen 44 ; ,,da habe ich schon oft gedacht, wenn ich das jetzt hatte, 
ohne daB es jemand gerade iBt“; ,,ich habe mir die Gutsle so vorgestellt, 
ich habe sie nicht gesehen 44 ; ,,mir w r ar es nicht auffallend, aber den 
anderen, weil ich gesagt habe, ich mochte jetzt das haben und jenes 
haben, so daB die anderen sagten, sie mochten jetzt nur wissen, was 
dem Madel fehlt 44 ; ,,es ist komisch, frtiher, da denkt man nicht so 
daran, da macht man sich nichts daraus und jetzt kommt der Ge- 
danke, ohne daB man es will und weiB, woher er kommt 44 ; ,,das Ge¬ 
luste ist ganz von selber gekommen, wahrend der Arbeit, ohne daB ich 
daran dachte 44 . 

Aus diesen Beispielen geht ganz deutlich hervor, daB die Geluste 
ohne auBere Anregung, spontan, ,,apsychonom“ auftreten konnen und 
sehr haufig auch in dieser Form auftreten. 

Ein zweiter wichtiger Punkt ist das Auftreten unter der Erscheinung 
des ZwangsmaBigen, des subjektiven Zwanges; das Geluste 
drangt sich, mehr oder weniger bewuBt, zwangsmaBig auf. Es muB 
ihm nachgegeben werden; beim Nachgeben tritt ein Geftihl der Erleich- 
terung ein, beim Widerstand und Nichtnachgebenkonnen ein Unlust- 
gefuhl. Bezeichnend ist, daB den Gel listen auch nachgegeben wird zu 
Tages- oder Nachtzeiten, die sonst durchaus auBerhalb der Zeit der 
Nahrungsaufnahme fallen. Auch hierin liegt ein Hinweis auf den zwangs- 
maBigen Charakter der Geluste. Sehr haufig erscheinen die Geliiste 
der sie erlebenden Person seelisch unverstandlich und es kommt auf 
diese Weise bei komplizierterer Geistesart zu einem Kampf zwischen 
Widerstand und Nachgeben, der gewohnlich, wenn es im Bereich der 
Moglichkeit tiberhaupt liegt, mit Nachgeben endigt. 

Wir haben also in den Geliisten die deutlichsten Anzeichen eines 
Zwangsvorganges, einer psychischen Zwangserscheinung vor uns, die 
wir psychologisch nicht erklaren konnen, die vielleicht in manchen 
Inhalten noch verstandlich erscheinen mag, deren Auftreten und 
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Wirkungsweise aber psychologisch durchaus unverstandlich genannt 
werden muB. Das Geliiste ist ein apsychonomer Vorgang, der einzig 
und allein kausal aus dem biologischen Geschehen heraus erklarbar 
ist und dessen Haufigkeit ebenfalls auf die biologische GesetzmaBig- 
keit hinweist. Besonders reizvoll ware es zu priifen, inwieweit bei spa- 
teren Schwangerschaften eine Gewohnung an diesen apsychonomen 
Vorgang eintritt, inwiefern die Geliiste schwacher werden oder aus- 
bleiben, oder ob nur ihr Affektivitatswert abnimmt. 

Das von mir gesammelte Material kann schon deshalb zur Beant- 
wortung dieser Fragen nicht ausreichen, weil solche Untersuchungen 
moglichst an einer und derselben Schwangeren wiihrend den jeweiligen 
Zeiten ihrer Schwangerschaft vorgenommen werden sollten. In naher 
Beziehung zu den Geliisten stehen die Ekelgefiihle, die ebenfalls 
eine auBerordentlich groBe Rolle spielen, sowohl ihrem haufigen Vor- 
kommen nach, wie hinsichtlich ihres haufigen Auftretens bei der ein- 
zelnen schwangeren Person. Schon bei der Erorterung der Geruchs- 
iibtrempfindlichkeit war es fraglich, ob es sich hier um eine wirkliche 
tlberempfindlichkeit oder nicht viel mehr um eine iibermaBige Gefiihls- 
betonung gehandelt haben konnte. Bei den Ekelgefiihlen zeigt sich 
nun die auBerordentlich starke Gefuhlsbetonung sehr deutlich. Es sind 
Gefuhle, die ini auBerschwangeren Leben in ihrer Intensitat kauin 
ein Analogon haben und die vielfaeh an die lebhaften Ekelgefiihle 
der Kinder erinnern. Es sieht fast so aus, wie wenn die Geliiste und 
Ekelgefiihle die polaren Enden einer und derselben psychischen Er- 
scheinungsreihe waren. Nur ist bei den Ekelgefiihlen eine assoziative 
Verkniipfung fast immer gegeben, die bei den Geliisten fehlt. Aller- 
dings muB hier darauf hingewiesen warden, daB die Haufigkeit der 
Ekelgefiihle und ihre Verkniipfung mit objektiv und auBerhalb der 
Schwangerschaftszeit nicht ekelerregenden Dingen ebenfalls wie bei 
den Geliisten ihre primar-somatobiologische Genese und erst sekundare 
assoziative Bindung wahrscheinlich macht. Ich habe hierfiir ganz 
charakteristische Aussagen, besonders aus den Kreisen der gebildeten 
Schwangeren. Haufig wird z. B. iiber Ekel vor Fleisch und vor allein, 
w'as mit Fleisch zusammenhangt, berichtet. Dabei stellt sich dann 
heraus, daB das Ekelgefiihl auch an andere Dinge gebunden ist, zeit- 
weise auftritt, an anderen Tagen wieder gar nicht. Es wird sich da 
zunachst um ein starkes Unlustgefiihl iiberhaupt handeln. Manchmal 
hat man allerdings auch den Eindruck, daB es eine Art Geruchsiiber- 
empfindlichkeit oder besser iibermaBige Gefiihlsbetonung des Geruchs 
ist, die in ursachlicher Beziehung zum Ekelgefiihl steht. Stark unlust - 
betonte Geruchsempfindung ward haufig als Ursache fiir das Ekel¬ 
gefiihl angegeben. Die Ekelgefiihle betreffen nicht nur Speisen. Wie 
bei den Geliisten, so laBt sich auch bei den Ekelgefiihlep eine Beziehung 
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treten oder Ausbleiben der Menstruation, durch seelische Eingriffe, 
z. B. in der Hypnose, beeinfluBt werden kann, so werden wir auch bei 
dem Reflexraechanismus des unstillbaren Erbrechens der Schwangeren 
aus der Heilbarkeit durch seelische HeilmaBnahmen nicht unbedingt 
den SchluB auf eine rein psychische Entstehung ziehen diirfen, und 
wir werden dies um so w T eniger diirfen, als wir eben in den gesteigerten 
und haufigen Ubelkeiten und Ekelgefiihlen sowie in dem haufigen 
Vorkommen von Erbrechen schon flieBende Ubergiinge zu der Hyper¬ 
emesis der Schwangeren haben, wobei wir in den erstgenannten Er- 
scheinungen einen sicher autonomen und vollig apsychonomen Vorgang 
sehen miissen. 

Recht bezeichnend ist auch und es spricht sehr fiir die Richtigkeit 
der hier vorgebrachten Theorie, daB starke Ubelkeiten und iibermaBiges 
Erbrechen, das bis nahe an die Hyperemesis heran geht, bei schwangeren 
Personen vorkommt, die in ihrer vorschw'angeren Zeit iiberhaupt noch 
nie sich erbrochen haben, oder die sich w r enigstens nur sehr schwer 
erbrechen konnten. Anderseits habe ich auch Schwangere gesehen, 
bei denen der Brechakt in vorschwangerer Zeit sehr leicht auslosbar 
war, wahrend sie in ihrer Schwangerschaft hochst selten Erbrechen 
hatten. Wir sehen also auch hier, daB von irgendwelchen gesetzmaBig 
zu fassenden Beziehungen dieser Erscheinungen zu dem Verhalten in 
der vorschvangeren Zeit keine Rede sein kann. 

Suchen wir nach Parallelen zu den Geliisten und Ekelgefiihlen ganz 
allgemein aus der aufierschwangeren Zeit, so treffen w r ir auf Tatsachen 
iihnlicher Art bei chlorotischen jungen Madchen und bei Frauen, denen 
die Eierstocke entfernt w'orden sind. Ich selbst kenne bei bleichsiich- 
tigen Madchen eigentiimliche, in Form der Zwangsgeliiste der Schwange¬ 
ren auftretende Geliiste nach rohen Kaffeebohnen, Citronen, Essig- 
wasser usw\, und ich bin fest iiberzeugt, daB bei darauf gerichteter Auf- 
merksamkeit ein recht groBes Tatsachenmaterial zusammengebracht 
werden konnte, Ich weiB auch, daB gerade bei chlorotischen Madchen 
die Geliiste nach sauren Speisen gar nichts Seltenes sind, Intemisten 
sind diese Zwangsgeliiste der chlorotischen jungen Madchen, wie ich 
sie nennen mochte, als eine haufige Erscheinung sehr w'ohl bekannt. 
Die heutige Gynakologie nimmt bei der Chlorose gewisse Beziehungen 
zu endokrinen Storungen, die wahrscheinlich vor allem von den Keim- 
(lriisen ausgehen, an. Von ovariektomierten Frauen kenne ich eine, 
die wahrend einer friiheren Graviditiit Geliiste nach KreidegenuB hatte. 
Es muBten ihr, nachdem ihr Kind schon 5 Jahre alt war, die Eierstocke 
entfernt werden; im AnschluB an diese totale Ovariektomie und vorher- 
gehenden starken Blutverlust traten neben psychisch-nervosen Er¬ 
scheinungen die Geliiste nach Rreide wieder auf, Ich besitze keine Er- 
fahrung iiber das psychische Verhalten nach totaler Entfernung der 
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Eierstocke, bin aber fest iiberzeugt, daB man an Zwangsgeliiste erin- 
nernde oder den Geliisten gleiehe Vorgiinge bei naherem Nachforechen 
entdecken wtlrde. 

Yorhin schon war die Rede davon, daB die Ekelgefiihle nicht nur 
gegen Dinge, vor allem Speisen, sich richten, sondern auch gegen Per- 
sonen. Und hier liegt der Verdacht nahe, daB die Ekelgefiihle zustande 
kommen auf der Grundlage von Geruchsiiberempfindlichkeiten bzw. 
von libermaBiger Affektbetonung bei der Geruchsempfindung. Wenn 
eine Schwangere der gebildeten Stande sich auBert, „wenn Otto (ihr 
Mann) zur Ttir herein kommt, muB ieh erbrechen“, wenn eine andere 
angibt, alles, was mit ihrem Mann zusammenhange, errege ihr MiB- 
empfinden, das sich bis zum Brechreiz steigere; wenn eine dritte auBert, 
ihr Mann sei ihr widerlich geworden, so laBt sich aus diesen Beispielen 
beziiglich der Genese nichts Sicheres entnehmen, vielleicht aber geben 
die folgenden AuBerungen AufschluB iiber das Zustandekommen dieser 
eigentiimlichen Gefuhle und Affektvcrschiebungen: eine Schwangere 
gibt an, sie konne ihren Mann nicht mehr sehen, er rieche schlecht, 
sie wolle sich scheiden lassen; eine weitere Schwangere bringt mit ihren 
Angaben etwas ganz Ahnliches: ,,Merkwurdig ist, daB mir auch der 
Geruch des A terns meines Mannes t>belkeit erregt, was docli 
sonst eher ein Lustgefiihl hervorrief, mir ist, als rieche er jetzt ganz 
anders als friiher, auch der Geruch meines eigenen Korpers scheint 
mir verandert.“ Die beiden zuletzt angefiihrten Beispiele geben uns 
wohl die richtige Aufklilrung dariiber, wie eine Reihe von solchen, man- 
cher Schwangeren unerklarliehen Antipathien entstehen kdnnen; ob 
freilich in alien Fallen diese Genese zutrifft, kann nicht entschieden 
werden. DaB ein vor der Sehwangerschaft bestehendes Ekelgefiihl 
vor dem Mann in der Sehwangerschaft versehwinden kann, erfahren 
wir von einer jetzt 54jahrigen, hysterischen Person, die angibt, nach 
der Ehe habe sich herausgestellt, daB ihr Ehemann Epileptiker sei. 
Seit dieser Zeit habe sie ihre eigene Nervenerkrankung. Vor ihrer 
Sehwangerschaft habe sie Ekel vor ihrem epileptischen Manne gehabt 
und den Geschlechtsverkehr angeblich nur mit groBter tlberwindung 
tlulden konnen, wodurch sie sich auch an Narkotica gewohnt habe. 
In den ersten Monaten der Sehwangerschaft sei unbegreiflicherweise 
der Ekel vor ihrem Manne verschwunden. Es sei eigentlich die einzige 
Zeit gewesen, wo ihr Mann auch nach den Anfallen kein MiBempfinden 
in ihr ausgeldst und wo sie sich in ihrer Ehe gliicklich geftihlt habe. 
Es sei ihr nie so gut gegangen wie in der Sehwangerschaft. Sie habe 
damals keine nervosen Beschwerden und keine Ekelgefiihle mehr gehabt , 
sie sei ruhig und nicht mehr reizbar gewesen, so daB sie sich in spateren 
Jahren immerwieder gew iinscht habe, schwanger zu werden, was jedoch 
entsprechend dem Verbot des Arztes nicht mehr vorgekommen sei. 
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Wieweit es sich bei diesem Bericht uni friiher wirklich Erlebtes 
handelt (die Moglichkeit von Erinnerungsfiilschungen bei einer der- 
artigen, schwer psychopathischen Person muB nattirlich immer im Auge 
behalten werden), kann nicht entschieden werden. Imraerhin sei diese 
Beobachtung, die ich neben anderen wichtigen Herm Kollegen Fleisch- 
inann in Bad Nassau verdanke, nicht unerwahnt gelassen, weil die 
Moglichkeit einer Umstimmung von auBerschwangeren Unlust- und 
Ekelgefiihlen in der Schwangerschaft immerhin denkbar und nicht 
unglaubhaft ist. 

DaB nicht nur Personen, sondem auch Tiere, die friiher sehr geme 
gesehen wurden, den Schwangeren widerlich werden, ist mir auch 
berichtet. Von ihrem sonst gem gesehenen Haushunde gibt eine Schwan- 
gere an, daB sie ihn ,,nicht mehr riechen“ kann, und tatsachlich durfte 
der Hund der Schwangeren nicht mehr in die Wohnung. 

Haufig werden these Affektverschiebungen, allerdings nicht so klar 
wie im letzten Fall, mit einer Geruchsiiberempfindung motiviert. Nicht 
selten aber werden Freundinnen, Verwandte der Schwangeren unsym- 
pathisch, ja selbst verhaBt, auch ohne daB sie einen bestimmten Grund 
tlafiir angeben kann. Es erscheint ihr selbst ratselhaft. Haufig wird 
auch eine eigentiimliche Motivierung gegeben, die eigentlich keine ist. 
So auBert eine Schwangere: ,,Abneigungen hatte ich, eigentlich fiir mich 
beinahe unerklarlich, z. B. gegen Tante Berta, die eben in der Zeit 
da war, um mir zu helfen (7. und 8. Monat). Ich weiB nicht, alles an ihr 
war mir nicht recht, besonders auBerlich fand ich sie so schwarz und 
haBlich (was gar nicht der Fall gewesen sein soil). Auch meine Freundin 
M. H. mochte ich in dieser Zeit gar nicht.“ Ob solche in der Schwanger¬ 
schaft entstandenen Antipathien und Affektverschiebungen einzig 
und allein auf die andersartige Wirkung auBerer Reize, vor allem 
der Geruchsreize, zuriickzufiihren sind, erscheint mir fraglich. Es be- 
steht durchaus die Moglichkeit, daB diese Affektverschiebungen auch 
auf anderem Boden als dem der starkeren Unlustbetonung von Geruchs- 
empfindungen erwachsen. Selbstverstandlich sind solche Affektver¬ 
schiebungen bei den primitiven Personlichkeiten in der Klinik viel 
seltener zu beobachten gewesen als bei den seelisch komplizierteren 
Frauen. 

Die scheinbare Geruchs- und Geschmacksuberempfindlichkeit, die 
Zwangsgeliiste und die Ekelgefuhle hangen bis zu einem gewissen Grade 
miteinander zusammen. Sie betreffen wohl alle Veranderungen der 
Gefuhlsbetonung innerhalb der Empfindungen bestimmter Sinnes- 
spharen, vor allem des Geruchs- und ties Geschmackssinnes. 

Ist hier also eine eigentiimliche, dissoziierte und nicht gleichmaBige 
Anderung tier Gefuhlsbetonung bei Schwangeren vorhanden, so muB 
uns dies veranlassen, das Gefiihlsleben der Schwangeren iiberhaupt 
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naher zu untersuchen. Mogen einzelne Affektverschiebungen auf der 
Grundlage verstarkt uni ust bet onter Gerachsempfindung erklarlich sein, 
so vielleicht doch nicht alle, und es entsteht auch von dieser Seite her 
die Frage, wie verhalt sich denn das Affektleben der Schwangeren 
uberhaupt ? 

Selbstverstandlich kann bei den Personlichkeiten, die in der Klinik 
untersucht wurden, das Vorhandensein von traurigen Verstimmungen 
nicht ohne weiteres als endogen bewertet werden; handelt es sich doch 
bei der Mehrzahl dieser Personen um Leilige, die unter recht traurigen 
auBeren Umstanden ihrer Geburt entgegen sehen, und denen ihr 
Schicksal (VerstoBensein aus dem Vaterhaus, riicksichtsloses Verhalten 
des Vaters des zu erwartenden Kindes, schwierige finanzielle Lage, 
Sorgen um die Zukunft des Kindes usw.) Gelegenheit zu depressiven 
Gedankengangen geben muB. Wir werden also hier genugend Grund 
annehmen durfen zu reaktiven Depressionen. Um so auffalliger muB 
es sein, daB diese reaktiven Depressionen in wirklich ausgesprochener 
Form bei den vielen von mir untersuchten Schwangeren der Klinik 
gar nicht haufig sind. Wohl kommt es vor, daB ab und zu eine Schwangere 
ins Weinen geriit, mitunter auch in einen etwas starkeren depressiven 
Affekt ausbricht, auf Zureden oder schon bei Ablenkung des Gespraches 
auf mehr affektiv-indifferente Gegenstiinde ist die depressive Ver- 
stimmung verschwunden. Viel beweisender scheint mir hier diejenige 
Gruppe von verheirateten Frauen zu sein, die in sorgloser, auBcrer 
Lage sind, und die sich sehnlichst eine Schwangerschaft gewiinscht 
haben, die aber trotzdem wahrend ihrer Schwangerschaft unter leichten 
depressiven Verstimmungen leiden. Man erfiihrt etwa folgendes: ,,Nach 
jeder Anstrengung habe ich richtige Erschbpfungszustande, die sich 
manchmal in dem Gefiihl von vollkommener Kraftlosigkeit zeigen, 
oft aber auch in plotzlich und heftig auftretenden Depressionen mit 
standigem, langem, heftigem Weinen. Bin ich erst mal so weit, und das 
iiberfallt mich selbst iiberraschend, dann gibt es keine Beherrschung 
mehr.“ Eine andere Schwangere weist auf das plotzliche Kominen 
und Gehen solcher Verstimmungen mit den Worten hin: ,,Es kommt 
wie angeflogcn, ich weiB selbst nicht, wie und warum.“ Eine 33jahrige 
Gattin eines Akademikere, die vaterlicherseits belastet ist insofern. 
als eine Vaterschwester als manisch-depressiv bezeichnet wird, die 
von jeher weich und sensitiv war, sonst aber seelisch ohne Besonder- 
heit, zeigte im 2. und 3. Schwangerschaftsmonat starke Gemiits- 
schwankungen depressiver Art. Das Geld reiche nicht, sie kbnne spiiter 
fiir das Kind nicht sorgen, niemand habe Verstandnis fur sie usw. 
Sie wird zunehmend menschenscheu, ist gelegentlich aber auch hem mungs- 
los, kann sich ihr unsvmpathischen Menschen gegeniiber nicht mehr 
recht beherrschen ; nachher zeigt sie dann Reue und Kleinheitsideen. 
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Beim Eintritt in den 9. Schwangerschaftsmonat verschwindet dies alles. 
Eine 28jahrige, nicht belastete Schwangere, die von jeher als lebhaft 
und heiteren Temperaments, als aufgeweckt und energisch geschildert 
wird, zeigt in den ersten Wochen der Schwangerschaft ausgesprochen 
hypomanisches Wesen, mit Andeutung von Ideenflucht, Planemachen. 
Dies klingt sehr sehnell ab, sie ist psychiscli geordnet, zeigt keine deut- 
lich krankhaften Erscheinungen des Affektes. Sie hat aber im weiteren 
Verlanf der Schwangerschaft andauerndes, qualendes Aufstofien, da- 
gegen kein Erbrechen, keine ausgesprochene Ubelkeit, Ekel vor Siifiem, 
Geltiste nach rohem Eleisch. In den weiteren Monaten der Schwanger¬ 
schaft schwinden diese Geluste, und es treten Zwangsgeluste nach 
Schlemmkreide auf. Im zweiten Drittel der Schwangerschaft wieder 
eine affektive Schwankung; sie fiihlt sich zuriickgesetzt, zeigt gedruckte 
Stimmung, hat aber keine depressiven Inhalte fiir ihre Gedanken; 
luftet in der Wohnung standig, ,,es rieche schlecht“, zunehraende 
Schlafsucht, trinkt sehr viel, angeblich aber nicht aus Durstgefuhl. 
sondern nur, um das fortdauemde Aufstofien zu verhindern. Aufstofien 
noch wahrend der Geburt, nach her nicht mehr, nach der Geburt er- 
schopft. Verlauf des Wochenbetts o. B.; ist seelisch gesund. 

Mir will scheinen, dafi Veranderungen des Affektlebens in der 
Schwangerschaft iiberhaupt sehr haufig sind. Charakteristisch sind diese 
Veranderungen durch den raschen Stimmungswechsel, wie iiberhaupt 
der Stimmungswechsel in der Schwangerschaft haufiger und reich- 
haltiger ist als sonst. Gelegentlich wird auch etwas wie eine Art Tages- 
schwankung beobachtet, die bei der gleichen Personlichkeit in der 
vorschwangeren Zeit keinerlei Analogic hat. Gerade bei den primitiven 
Personen, die in der Klinik untersucht wexden konnten, fand ich gelegent¬ 
lich auch Andeutung von manischen Ziigen, was entsprechend den 
aufieren Umstanden, in denen diese Schwangeien sich befindcn, doppelt 
auffallen mufi: 

Veronika B., 20 3 / 4 Jahre alt, Dienstmadchen, erste Schwangerschaft, im 
letzten Schwangerschaftsmonat. Eamilienanamnese o. B. Keine Nervenkrank- 
heiten. Das Lernen in dor Schule sei ihr schwer gefallen. Als Kind bis zum 3. 
Lebensjahre im Waisenhaus, da ihre Mutter im Wochenbett gestorben war. Vom 
Waisenhaus zur Stiefmutter und zum Vater. Die Stiefmutter babe groBen Unter- 
schied zwiscben den eigenen und den Stiefkindem gemaeht. War bis zum 14. Lebens¬ 
jahre zu Hause, dann in Stellung. Mitdem 16. Lebensjahre zum ersten Male men- 
struiert, wahrend dieser Zeit immer in etwas gedriickter Stimmung, sonst imrner 
lustig und beiter. Die Arbeit sei ihr leicht gefallen. Musik und groBe Gesellschaft 
habe sie von jeher geme gehabt. In der Schwangerschaft geruchsiiberempfindlich, 
Geluste, Ekelgefiihl gegen Zwiebel, „empfindbcber“ Gescbmack, ganz selten Er¬ 
brechen. Jetzt entschieden etw'as manisch. Sie sei die „Lustigste in der Gesell- 
schaft“ in der Klinik. Lachend erzahlt sie, da seien so Dumme drunter, mit denen 
konne man machen, was man wolle. Sie habe „der Elise Eierschalen binten an 
den Rock gehangt, und die babe es nicht gemerkt“. Sie konne eher denken wie 
friiher und fiihle sich auch viel wobler. Sie macho den anderen Musik vor, zieht 
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auch bei diesen Worten eine Mundharmonika aus der Rocktasche. Spater will 
sie daheim Klavierspielen lemen, ihre Stiefmutter habe ja eines. Jetzt in der 
Schwangerschaft habe sie mehr Kraft wie friiher, sie habe wohl auch schon wahrend 
der Schwangerschaft hier geweint, wenn sie Schinerzen hatte oder den Boden 
putzen sollte. Friiher aber habe sie noch mehr geweint. Angst vor der Geburt 
habe sie nicht (lacht dabei). Sie gibt noch an, da Li sie wahrend des ersten Monates 
der Schwangerschaft mehr Bediirfnis zum Verkehr mit dem Manne gehabt habe. 
(Cberdies eine Angabe, die man recht haufig zu horen bekommt.) Bald darnach 
habe aber der Reiz nachgelassen, jetzt vemeint sie sexuelle Begierde. 

Wir haben in diesem Falle wohl ein deutliches hypomanisches 
Zustandsbild vor uns, das auch aus dem lebhaften Mienenspiel, der 
Lebhaftigkeit der Gesten, der Neigung zum Scherzen, dem groBen 
Kraftgefiihl und einer gewissen Hemmungslosigkeit abzuleiten ist. 

Das, was oft als Launen angesehen werden mochte, ist biologisch 
bedingt und kommt von innen heraus, ohne daB seelische Momente 
hierbei eine wesentliche Rolle spielen. Gerade der rasche Wechsel der 
Stimmung und das unmotivierte Auftreten weisen hierauf mit Sicher- 
heit hin. Aus den ,,Launen" erklaren sich vielleicht auch gewisse Affekt- 
verschiebungen ohne die Annahme einer ubermaBigen Affektbetonung, 
wobei freilich die Dauerhaftigkeit solcher Antipathicn mit der Genese 
aus den ,.Launen" nicht recht vereinbar ist. Allerdings konnen auch 
solche 1 anger dauernden Affektverschiebungen und Antipathien plotz- 
lich und ohne ersichtlichcn Grund wieder verschwinden. 

Von sonstigen affektiven Veranderungen ist die im Verhiiltnis zu 
den Stimmungsschvankungen seltene gesteigerte zornmutige Erregbar- 
keit zu erwiihnen, die ich nur in einem Falle deutlich nachweisen konnte. 
Nicht selten ist dagcgen eine erhohte Empfindlichkeit im Sinne des 
leichteren tjbelnehmens und der Krankbarkeit. Ein Beispiel hierfiir 
bietet uns eine den gebildeten Standen angehorige Schwangere, cbe sich 
folgendermaBen auBert: 

„Ich muB die Menschen meiden, weil sie mich, ohne daB sie es ahnen, leicht 
kranken. Es kann nach solchem Gesprach stundenlang eine Erregung in mir 
nachzittem, die mich zum Weinen bringt und haufig Kopfweh im Gefolge hat. 
Es ist ein Gefuhl des Erschreckens, das ich habe, wenn mir jemand etwas mir 
Unangenehmes sagt. Die Angst vor dem Erschrecken ist sehr groB, und ich bin 
jetzt auBerordentlich schreckhaft. Eine Fliege, ein Schmetterling konnen mich 
erschrecken. Larm stbrt mich kaum mehr als in gewohnlichen Tagen. Aber wenn 
es zum Beispiel auf der StraBe so laut ist, daB ich im Zimmer die Gerausche, die in 
der Wohnung entstehen, nicht bore, so bin ich angstlich, es konnte jemand plotz- 
lich ins Zimmer treten, ohne daB ich es here, und ich konnte erschrecken." (Bericht 
aus dem 3. Monat.) 

Nicht eigentlich in das Gebiet der psychischen Storung, sondera 
mehr den nervosen Storungen zugehorig sind gewisse Symptome, die 
ich als vasomotorisch deuten mochte. Vor allem die Ohnmachten 
und Ohnmachtsanwandlungen. Sie sind bei den Schwangeren recht 
haufig. Eine Zweitschw’angere berichtet: 
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„Ich bemerke die Ohnmacktsanfalle daran, daB es mir sckwarz vor den Augen 
wild, und daB ick Surren in die Oliren bekomme. Ich sinke dann zusammen und 
weiB nichts mehr von rair. Wenn ich’s gemerkt habe, daB es kommen will, bin ich 
gleich auf die Seite, es hat aber nicht immer gereicht. Wenn ich dann zu mir 
gekommen bin, habe ich geschwitzt und Schaum vor dem Munde gehabt.“ Gezuckt 
habe sio bei den Anfiillen nicht. Sie habe sie nur bekommen, wenn es warm gewesen 
sei, in der Kalte nicht. Wenn sie lange stehe, dann werde es ihr schwindlig, und 
dann kommen die Anfalle. Auch im Metzgerladen sei es ihr oft schlecht geworden, 
wenn viele Mensehen da waren. Hauptsachlich im 5. u. 6. Monat seien die Anfalle 
aufgetreten (jetzt ist sie im 9.). Sie habe ganz blaB ausgesehen. Beim Metzger 
habe sie kein Blut sehen kbnnen, es sei ihr dann gleich schlecht geworden. Auch 
wenn sie in der Klinik von Operationen hore, dann miisse sie gleich weggehen, 
dann surre alles im Kopf. Sie gehe weg, weil sie sicher wisse, daB sie sonst einen 
Ohnmachtsanfall bekomme. Als sie mit 12 Jahren geimpft worden sei, sei sie 
auch ohnmaclitig geworden und friiher, auBerhalb der Sehwangerschaft, ebenfalls 
einmal, als sie sich in den Finger geschnitten hatte. In der ersten Sehwangerschaft 
habe sie keine Ohnmacktsanfalle gchabt, erst jetzt in der zweiten. — Eine 19- 
jahrige Erstschwangere erzahlt, daB sie in den letzten Monaten der Sehwangerschaft 
in der Kirche, oder wenn sie lange gestanden sei, beim Metzger oder Backer oder 
am heiBen Herd, ofter ohnmachtig geworden sei. Sie scliildert das Eintreten der 
Ohnmacht fast wortlich so wie die Vorhergehende, stellt aber friihere Ohnmachten 
oder Ohnmachtsanwandlungnn in Abrede. Sie ist blond und errotet von jeher 
leicht. Wenn sie pldtzhch angesprochen wurde, sei sie rot geworden, iiberkaupt 
bei alien unerwarteten Ereignissen. Das sei wahrend der Sehwangerschaft aber 
nicht starker geworden. — Einc ebenfalls 19-jahrige Erstschwangere, die in den 
spateren Monaten der Sehwangerschaft, fast alle 8 Tage eine Ohnmacht, gelegent- 
lich auch schon 3—4 in der Woche hatte, schildert diese Zustande ebenfalls charak- 
teristisch; sie aufiert, sie bekomme die Anfalle, wenn sie lange stehen miisse, beim 
Metzger oder Backer oder in der Kirche. Frische Luft wirke den Anfallen ent- 
gegen. Die Anfalle habe sie zu vcrschiedenen Tageszeiten, nie nachts. Friiher, 
vor der Sehwangerschaft, habe sie noch nie solche Anfalle gchabt. Sie bemerke 
auch, daB es sie nervos mache, wenn sie ein kratzendes Gerausch hore, wenn ein 
Stukl iiber den Steinboden geriiekt werde oder jemand mit dem Ldffel am Teller 
kratze. Sie spiire dann ein eigentiimliches Gefiihl in den Zahnen, wie wenn der 
Zahnarzt drin bohren wiirde. Friiher habe sie das nie gchabt. Auch wenn sie 
Blut sehe, kommt die Ohnmacht gerne. 

Mit hysterischer Anlage haben diese Anfalle nicht das geringste 
zu tun. Sie sind offenbar rein vasomotorischer Art. Nach den Anfallen 
besteht wieder vdlliges Wohlgefiihl; typisch fur sie ist das BlaBwerden 
im Gesicht, der nachherige SehweiBausbruch und das haufige Auf- 
treten in Raumen, die heiB sind, wahrend kiihle, frische Luft die Aus- 
ldsung der schon drohenden Anfalle verhindern kann. Ob diese Anfalle 
geme bei Frauen auftreten, die von jeher Neigung zu starken vaso- 
motorischen Schwankungen gehabt haben, habe ich nicht sicher fest- 
stellen konnen, in manchen Fallen scheint es so zu sein. 

Von sonstigen aus dem Bereich des Normalen herausfallenden und 
vielleicht auf nervose Zusammenhange hindeutenden Erscheinungen 
habe ich erhbhte Schlafsucht, stark erhohtes Durstgefiihl, auffallend 
starken SpeichelfluB feststellen kbnnen. Diese Erscheinungen sind des- 
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halb ganz interessant, weil wir sie auch bei einer Reihe von cerebralen 
Erkrankungen wiederfinden. Ich erwahne nur das erhohte Durstgefiihl 
bei den Storungen im endokrinen System der Hypophyse, die starke 
Schlafsucht nnd den vermehrten SpeichelfluB bei der Encephalitis 
lethargica, bei der ja auch der Hypophyse benachbarte nervose Zentren 
in IVlitleidenschaft gezogen werden. Selten wurde mir auch einmal 
gesteigerter Niesreiz und hiiufiges Niesen in den ersten Monaten der 
Schwangerschaft angegeben. Die betreffende Schwangere auBert sich 
dariiber folgendermaBen: 

„lch muB seit vielen Wochen sehr viel und heftig niesen, dies lag mir sonst 
fern, ich erwahne es, weil ich weiB, daB die Frauen friiher das Niesen auch in 
Zusammenhang brachten mit dem Eintritt der Periode.“ 

Es ist dies deshalb vielleicht erwahnenswert, weil doch gerade in 
den ersten Zeiten der Schwangerschaft das eigentiimliche und disso- 
zierte Hervortreten einer Anderung der Geruchsempfindlichkeit, sei 
sie nun primar oder affektiv bedingt, besondere Beziehungen zwischen 
den Umstimmungen des genitalen endokrinen Systems und dem Geruchs- 
organ bzw. seinen zentralen Endstatten vermuten laBt, w'obei es mir 
natiirlich durchaus fern liegt, Zusammenhange zw'ischen Geruchsorgan 
und Sexualititt etwa in dem Sinne von Fliess anzuerkennen. 

GewiB ware auch die Beibringung von Parallelen zwischen dem 
geistigen Verhalten withrend der Zeit der Menstruation einerseits und 
demjenigen der Schwangerschaft andererseits von Interesse. Zweifellos 
sind ja auch in der Zeit der Menses gewisse Stimmungsanomalien und 
die Bereitschaft zu starkeren Stimmungsschwankungen bei vielen Frauen 
und Madchen vorhanden, wie auch bezuglich der sexuellen Begehrlich- 
keit gewisse Schwankungen pra-, post- und intramenstrueller Art zu 
verzeichnen sind. Auch ist bei manchen Schwangeren in den ersten 
Monaten ihrer Graviditat ein erhohtes sexuelles Bedurfnis nachzu- 
weisen. Jedoch sind die Auskiinfte hieruber naturgemaB nur mit Vor- 
sicht zu bewerten, wie auch die Erhebung solcher Auskiinfte Schwierig- 
keiten unterliegt. 

Es bedarf hier noch einer viel groBeren Stoffsammlung, um bei 
einem und demselben Individuum Beziehungen aufzufinden zwischen 
dem geistigen Verhalten in der Schwangerschaft und dem zur geistigen 
Gesamtlage auBerhalb der Schwangerschaft, besonders in der Zeit der 
Menses. 

Die Schwangerschaft als Erlebnis von groBer seelischer Eindrucks- 
kraft zu schildern, ware gewiB sehr reizvoll. Besonders bei den- 
jenigen Frauen, die infolge ihrer sozialen Lage eine Schwangerschaft 
nicht gewollt haben und die unter dem Einclruck der bestehenden 
Schwangerschaft in eine ganz andere seelische Einstellung zu ihrem 
gegenwartigen und zukiinftigen Leben gebraeht worden sind. Es liegt 
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aber auBerhalb des hier gestellten Fragekreises, die Sell wangersch aft 
als Erlebnis darzustellen. Recht bemerkenswert scheint mir nur eines: 
Ich habe die schvangeren Madchen der Klinik regelmaBig hinsichtlich 
ihres Wunsches nach dem Geschlecht ihres Kindes befragt und habe 
auf Grund solcher Befragungen den sicheren Eindruck gewonnen, daB, 
wenn die Erstschwangere sich ein Madchen wiinscht, das Verhaltnis 
zum Vater des zu erwartenden Kindes recht getrubt ist. Oft ist die 
Motivierung ihres Wunsches, einen Knabcn oder ein Madchen zu be- 
kommen, versehleiert, fast nie ist das eigentliche Motiv zu lioren. 
Gelegentlich kommt nur ein Verlegenheitsausdruck auf die Frage, 
warum die Schwangere nun ein Madchen haben wolle, zustande und 
eine Antwort ist nicht zu erreichcn. Haufig aber hort man nach ein- 
dringlichem Befragen etwa folgendes: Ein Madel sei leichter zu erziehen 
als ein Bub, an einem Madchen habe die Mutter spater einmal mehr 
Trost, ein Madel konne einem mehr helfen als ein Bub, die Madchen 
habe man halt lieber, ein Madel komme iiberall leichter durch als ein 
Bub, sic habe die Madchen lieber, mit den Buben miisse man sich so 
viel herumargern, die Madchen konne man schoner anziehen. 

Erkundigt man sich nach dem Verhaltnis zum Vater des Kindes, 
so ist daim bei den allermeisten der obigen AuBerungen zu erfahren, 
daB der Vater des Kindes ein verheirateter Mann ist, oder daB der Vater 
seine Vaterschaft bestreitet, oder daB es ein Angehoriger der feind- 
lichen Besatzungstruppe ist, oder daB der Vater unbekannt wohin 
verschwunden ist, um sich seinen Pflichten zu entziehen. Wenn dagcgen 
ein Sohn gewunscht wird, so hoit man Motivierungen wie: ,,der Sohn 
soil das Ebcnbild des Vaters werden“, ,,der Sohn soil den Vater mehr 
an die Mutter fesseln“, oder Motivierungen, die nur scheinbar sind: 
,,die Buben kbmie man leichter erziehen“, „man bringe sie leichter 
durchs Ixiien usw.“. Gerade bei den primitiven Personlichkeiten der 
Schwangeren in der Klinik iiberrascht die Einformigkeit ihrer Moti¬ 
vierung, aber auch die eigenartige Verdrangung, die sie haufig bei der 
Motivierung ihrer Wunsche hinsichtlich des Geschlechtes des Kindes 
zeigen. Auch uber die Traume der Schwangeren konnte manches Be- 
merkenswerte berichtet werden, es soli dies jedoch hier unterbleiben; 
dagegen sei noch einiges liber das fur den Psychopathologen viel wicli- 
tigere Problem der Beziehung der geistigen Schwangerschaftsverande- 
rungen zu den Psychosen berichtet. 

Wenn wir die aufgefiihrten Besonderheiten des geistigen Lebens 
in der Schwangerschaft gesunder Frauen ins Auge fassen, so finden 
wir eigentlich, mit Ausnahme gewisser Stimmungsumiinderungen, keine 
Anklange an bestimmte Geistcskrankheiten. Wir finden vielleicht die 
Ansiitze zu stiirkeren endogenen Stimmungsschwankungen, die gewohn- 
lich aber in ihrer Dauer so lebhaft wechseln und von einem Extrem 
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so rasch imd haufig ins andere umschlagen, daB mit verschwindenden 
Ausnahmen von wirklich manisch-depressiven Zustanderi, selbst leich- 
testen Grades, in der Schwangerschaft nicht gesprochen werden kann. 
Wir finden aber vor allem in der Schwangerschaft gesunder Personlich- 
keiten auch nicht die geringsten Ansatze zu dem, was wir als 
GraviditatspsychosenspezifischenGeprageSjWennessolche 
iiberhaupt gibt, bezeichnen konnten. 

Wenn Wo lien berg die Feststellnng macht, daB es wahrend der 
Schwangerschaft keine Psychose gibt, die nicht auch unabhangig von 
jener vorkommen konne, so lassen sich als weitere Stiitze dieser Fest- 
stellung gerade auch che Erfahrungen der psychischen Untersuchung 
der Schwangeren verwerten. ttbergange von Anomalien des Seelen- 
lebens wahrend der Schwangerschaft zu ausgesprochenen Graviditats- 
psychosen gibt es nicht, und alles, was wir von Veranderungen des Seelen- 
lebens wahrend der Schwangerschaft gesunder Frauen erheben konnten, 
ist prinzipiell verschieden von den seelischen Veranderungen bei den 
Psychosen innerhalb der Graviditat. Fine spezifische Graviditats- 
psychose gibt es zweifellos nicht. 

Auch von einer anderen Seite her warden wir die Ablehnung einer 
spezifischen Graviditatspsychose noch besser stutzen konnen, wenn 
wir namlich untersuchen, ob und wie eine schon bestehende Psychose 
(lurch die Schwangerschaft verandert wird. Der von mir in dieser 
Beziehung gesammelte Stoff ist allerdings noch recht klein, immerhin 
habe ich bisher einen Fall von progressiver Paralyse und 2 Falle von 
Schizophrenic beobachten konnen. In diesen 3 Fallen habe ich nicht® 
gefunden, was eine Veranderung des Verlaufs der Psychosen durch 
die Schwangerschaft angezeigt hatte, es traten weder schwerere psycho- 
tische Erscheinungen auf, noch w r ar ein Remittieren nachzuweisen. 
Der Verlauf entsprach durchaus dem auBerhalb der Graviditat. Von 
besonderer Bedeutung scheint mir aber, daB die von der Schwanger¬ 
schaft gesunder Personen her bekannten seelischen Veranderungen 
auch bei den Psychotischen nachweisbar waren. Ganz charakteristisch, 
wenn auch oft in psychotischer Farbung, lieBen sich die Geliiste und die 
anscheinende Geruchsiiberempfindlichkeit nachweisen, gewiB ein Zeichen 
dafiir, was fiir eine elementare biologische Verankerung diesen Schwanger- 
schaftserscheinungen zukommen muB und ein Beweis dafiir, daB die 
Zerstorung innerhalb des Zentralnervensystems bei den gcnannten 
Geisteskrankheiten ganz andere Bahnen und Teile ergreift als diejenigen, 
die bei den eigentumlichen psychischen Mechanismen der Schwanger¬ 
schaft in W T irksamkeit treten. 

Was der tiefere biologische Sinn der psychischen Schwangerschafts- 
veranderungen ist, dariiber lassen sich nur Vermutungen auBem: Viel- 
leicht mag in friiheren Kulturstufen die infolge der tlberempfindlich- 
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keiten vorhandene Verfeinerung des Geruchs- und Geschmackssinnes 
die Schwangere vor dem GenuB schadlicher Speisen leichter bewahrt 
haben, vielleicht konnte man in der Neigung zu Ohnmachten auf be- 
stimmte auBere Reize hin, z. B. Blutsehen oder Aufenthalt in schlecht 
geliifteten Raumen, einen Selbstschutz vor Schadlich keiten sehen, sei 
es, daB die Verengerung der HautgefaBe in der Ohnmacht die Moglich- 
keit groBerer und schwerer Blutverluste ausschloB, oder daB die Neigung 
zu Ohnmachten die Schwangere davon abhielt, ungesunde Raume zu 
betreten; man konnte auch in der Auswahl bestimmter, vor allem 
saurer Speisen eine ausgleichende Tendenz gegeniiber autotoxischen 
Graviditatswirkungen erblicken, etwas Schliissiges hieriiber zu sagen, 
ist zur Zeit gewiB nicht moglich Vielleicht lieBe sich auch der Ge- 
danke vertreten, daB die zahlreichen seelischen Beschwerden und sub- 
jektiv unangenehmen Erscheinungen in der Schwangerschaft der wer- 
denden Mutter den wirklichen Wert der wachsenden Frucht so recht 
einpragen, wie ja auch die schmerzhaften Wehen vor und in der Ge- 
burt neben der Austreibung sicher einen tieferen biologischen Zweck 
zu erfullen haben. Wenn mir von einer Mutter erzahlt wird, daB ihr 
manchmal ihr zweites Kind, das sie in der Narkose geboren hat, gar 
nicht als ihr eigenes vorkommt, daB sie sich manchmal fragen miisse, 
ob denn dieses Kind wirklich ihr Kind sei, obwohl diese Mutter ihre 
beiden Kinder sehr liebt und eine gute Erzieherin ihrer Kinder ist, 
so wird doch der tiefere Sinn der Schwangerschafts- und Geburts- 
schmerzen sich aufdrangen und es wird von psychologischer Seite her 
die praktische Frage erortert werden mussen, ob die moderne Neigung, 
Geburten in Hjrpnose oder Dammerschlaf vollziehen zu lassen, nicht 
ein Schlag gegen die Natur ist, der unter Umstanden verhangnisvolle 
Folgen in den seelischen Beziehungen zwischen Mutter und Kind mit 
sich bringt. 
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Einige Bemerkungen zur Histopathologie der Paralyse und 
Tabes mit besonderer Beriicksichtigung des Spirochaten- 

befundes 1 ). 

Von 

A. Jakob. 

(Aus dem Anatomischen Laboratorium der Staatskrankenanstalt und Psychia- 
trischen Universitatsklinik Hamburg-Friedrichsberg.) 

Mit 9 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 3. November 1921.) 

In einer kiirzbch in der Zeitschrift fur die gesamte Neurologie und 
Psychiatrie erschienenen Veroffentlichung hat Hermel die Resultate 
seiner Spirochatenuntersuchungen mitgeteilt, die er in unserem 
Laboratorium vomehmlich an atypischen Paralysen und ver- 
wandten syphilitischen Krankheitsprozessen gewonnen hat. 
Er teilte das Material in 7 Gruppen ein, und zwar schilderte er zunachst 
die parasitologischen Befunde bei Anfallsparalysen mit auffallend zahl- 
reichen miliaren Gummen; dann bei Mischfallen von Paralyse mit 
andersartigen syphilitischen Gewebsprozessen; dann bei raschver- 
laufenden ,,foudroyanten“ Paralysen, bei stationaren Paralysen, bei 
senilen und juvenilen Paralysen, bei Lissauer schen Herd paralysen und 
bei jenen Fallen, die der Endarteriitis syphilitica der kleinen Hirn- 
rindengefaBe (Nissl und Alzheimer) Zugehoren. 

Im folgenden Aufsatze mochte ich mir unter vornebmlicher Beruck- 
sichtigung der parasitologischen Feststellungen Hermels an solchem 
Material einige Bemerkungen erlauben liber das schwierige Problem 
der Zusammenhange zwischen Spirochatenbef und und den 
histopathologischen Veranderungen der Paralyse. Am 
Schlusse sei das Tabesproblem kurz erortert auf Grand von 
Untersuchungsresultaten, die Has sin vor dem Kriege in meinem 
Laboratorium gewonnen hat, und die von mir nach dem Kriege durch 
weitere Befunde erganzt worden sind. 

Was den ersten Punkt angeht, so vermeide ich es absichtlich, hier gewisse 
Selbstverstandlichkeiten zu wiederholen, und werde versuchen, moglichst an der 
Hand von Tatsachen dem Probleme naherzukommen. Ich habe meine diesbeziig- 

>) Auszugsweise vorgetragen auf der Versammlung des Deutschen Vereins fur 
Psychiatrie, Dresden 1921. 
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lichen Untersuchungen sofort nach der Noguchischen Entdeckung aufgenommen 
und vomehmlich nach dem Kriege mit Hilfe der Jahnelschen Spirockatenfarbung 
fortgesetzt. Herr Dr. Her mel hat sich in fast 2 jahriger sorgfiiltiger Arbeit bemiiht, 
die Spirochatenfrage an von mir histologisch untersuchten Paralysenmaterial zu 
losen. Seine objektiv gewonnenen Feststellungen sind in kurzem Auszuge in der 
oben erwahnten Arbeit niedergelegt. Die parasitologisehen Untersuchungen 
wurden seit dem Weggange von Herrn Dr. Hermel von mir we iter fortgesetzt 1 ), 
so daB ich mich heute auf ein Untersuchungsmaterial stutzen kann, das annahernd 
140 Falle umfassend histologisch recht genau durchforscht und auch parasitolo- 
gisch gepriift worden ist. 

Wohl jeder, der sich mit der Spirochatenforschung bei der Para¬ 
lyse beschaftigt, hat der Frage nach den Beziehungen zwischen Spiro¬ 
chaten und dem paralytischen Krankheitsvorgange seine 
Aufmerksamkeit geschenkt und die Schwierigkeiten, die sich der objek- 
tiven Beantwortung dieser Frage entgegenstellen, entsprechend bewertet 
(Noguchi, Jahnel, Hauptmann, Sioli u. a.). Letzteren Um- 
standen Rechnung tragend, sind auch die AuBerungen der Autoren 
hieruber nur recht allgemein gehalten. So hat sich Noguchi dahin 
geauBert, ,,daB die Gegenwart der Pallida im Parenchym viele bei der 
Krankheit beobaclitete histopathologische Veranderungen, die mit 
dieser im Zusammenhang stehende Vermehrung des Gliasttitzgewebes, 
die Atrophie der nervosen Elemente sowie die Infiltration der GefaB- 
wande erklare”. „Alles dies muB der Tatigkeit der Spirochate im Ge- 
webe zugeschrieben werden.“ Nach Jahnel, dem wir ja so auBer- 
ordentlich griindliche Untersuchungen hieruber verdanken, offenbart 
sich die Beziehung zwischen Spirochaten und dem paralytischen Krank¬ 
heitsvorgange namentlich in folgenden Punkten: ,,Die Paralyse ist vor- 
wiegend eine Gehimrindenerkrankimg, desgleichen eine Gehimrinden- 
spirochatose. Der in jedem Falle verschiedenen Ausbreitung des para¬ 
lytischen Prozesses entspricht eine von Fall zu Fall wechselnde Spiro- 
chatenlokalisation. Dem Schwund des nervosen Parenchyma, der, 
wie Nissl und Alzheimer sowde auch Fischer und Spielmeyer 
betont haben, von den entziindlichen GefaBveranderungen unabhangig 
ist, diesem Nebeneinander (Nissl) von degenerativen und entziindlichen 
Veranderungen geht ein Nebeneinander von Spirochaten im nervosen 
Parenchym und am bzw. im mesodermalen Gewebe parallel.” Dabei 
wird von Forschem, die w^ie Jahnel, Hauptmann und Sioli ge- 
legentlich groBere und kleinere Spirochatenherde und Spirochaten- 
gefaBprozesse festgestellt haben, immer wieder betont, daB sich hier, 
soweit histologische Vergleichspraparate die Beurteilung ermoglichten, 
fiir gewohnlich kein Parallelismus zwischen solchen parasitologisehen 
Befunden und den histologischen Veranderungen der betreffenden 

J ) Seit kurzem hat der hiesige Syphilidologe Herr Dr. Antoni in meinem 
Laboratorium die Spirochatenuntersuchungen aufgenommen. 
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Stellen offenkundig zeigte. Die positiven diesbeziiglichen Angaben, die 
entsprechend solcher Atypien im Parasitenbefunde auch solche histo- 
logischer Art betonen, sind von Hermel oben kurz angefiihrt. Die 
Frage ist dann weiterhin von P. Valente bereits 1918 in einer ein- 
gehenden Arbeit behandelt worden 1 ). Auf Grand seiner vergleichenden 
histologischen und histopathologischen Untersuchungen, welche der 
Autor niclit nur am Leichenmaterial, sondem auch an durch vitale 
Himpunktion gewonnener Hirnsubstanz von 40 Paralitykem anstellte, 
kommt er im wesentlichen zu folgenden Feststellungen und Schliissen: 
Er fand die Spirochaten in 70% der so untersuchten Falle. Dabei ist 
die durchforschte Rindenpartie auBerst gering in Hinsicht auf die. 
Flache, andererseits zeigen die Praparate, daB sicli die Paralyse suk- 
zessiv in zerstreuten Herden entwiekelt. In den Fallen, wo sich die 
Spirochaten in Massen fanden, hatte die Punktion in voller Entwick- 
lung stehende Herde getroffen. Wenn sich nur wenige oder gar keine 
Spirochaten fanden, so zeigten sich entweder histologisch keine wesent¬ 
lichen Veranderangen oder solche, die als Narbenerscheinungen anzu- 
sehen sind. Der Verfasser schlieBt: ,,Wir konnen es als sicher hin- 
stellen, daB, wenn wir wahrend der Entwicklung der pathologischen 
Veranderangen die ganze Himrinde durchforscht flatten, wir nie ein 
negatives Ergebnis gehabt hatten.“ Alle sich in der Himrinde zeigen- 
den histologischen Veranderangen werden als unmittelbare Folgen der 
Spirochaeta pallida hingestellt, die Degeneration der Nervenfasem im 
Gehim als sekundare Degeneration infolge einer Lasion ihrer Ursprungs- 
nervenzellen durch die Spirochaten erklart, wahrend die Entartung 
der Hinterstrange, der Sehnerven und selbst des medullaren Abschnittes 
der Pyramidenbundel als primare Degeneration gewertet werden. 

Bei dem Referate iiber Spirochate und Zentralnervensystein auf 
der diesjahrigen Versammlung des Deutschen Vereins fur Psychiatrie 
haben die beiden Referenten Jahnel und Hauptmann die hier zur 
Erorterung stehende Frage nur ncbenbei mit kurzen VVorten gestreift, 
ohne sich naher darauf einzulassen. 

Ich verkenne keineswegs die groBen Schwierigkeiten, die sich der 
objektiven Beantwortung der Zusammenhange zwischen Spirochaten- 
befund und histologischen Veranderangen bei der Paralyse und ihr 
verwandten Zustanden entgegenstellen, halte aber den Versuch der 
Klarung solcher Beziehungen fiir so wesentlich, daB wir bestrebt sein 
miissen, an der Hand beweisender Feststellungen der Schwierigkeiten 
Herr zu werden. Denn schlieBlieh bietet das histologische Bild doch 
immer den sichersten Ausgangspunkt bei der Beurteilung eines Krank- 
heitsvorganges, und ohne eine weitgehende pathogenetische Bewertung 

') Die Arbeit selbst war mir leider im Original nieht zuganglich. sondern nur 
im Ref. in der Dermatol. Wochenschr. 1920. 
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und Kliirung aller gewerblichen Roaktionserscheinungen kommen wir 
dabei nicht weiter. 

Nach dem heutigen Stand der Forschung und nach meinen eigenen 
Erfahrangen kann ich bei der Beantwortung des hier zu erortemden 
Problems von folgenden Tatsachen ausgehen: Die paraly+ische 
Gehimerkrankung zeigt sieh vomehmlich in der Rinde in einem charak- 
teristischen Nebeneinander von infiltrativen GefaBerschein ungen und 
selbstandigen Parenchymdegenerationen. Dieser Satz, der das wesent- 
liche der Nissl - Alzheimerschen Paralyseforsehung ausmacht, der 
namentlich auch von Spielmeyer in aller Scharfe vertreten wird, 
ergibt sich bei kritiseher Prufung des histologisehen Rindenbildes so 
sinnfallig, dab sich eine weitere Diskussion darliber eriibrigt. Weiter- 
hin muB heute als sicher gelten, daB das Gehim des Paralytikers 
wahrend seiner Erkrankung in gewissen Zeiten Spirochaten in wech- 
selnder Menge beherbergt, und zwar vomehmlich im Rindenparenchym. 
V r iele Feststellungen weisen darauf hin, daB das a kute Fortschreiten 
des Krankheitsprozesses, die so charakteristischen akuten 
Schiibc der Paralyse, pathogenetisch einen innigen Zu- 
sammenhang haben mit erneutera virulentem Ausschwar- 
men von Spirochaten im Gehim. Dabei zeigt sich ganz im all- 
gemeinen ein unver ken nbarer Parallelism us zwischen der 
Spirochatenlokalisat ion und dem vornehmlichen Sitze der 
geweblichen Veranderungen. 

Die Hauptfragen, die wir zu beantworten haben, sind: Lassen 
sich a lie bei der Paralyse sich zeigenden histologisehen Ver- 
anderungen ungezwungen auf die lokale Einwirkung der Para- 
si ten zuriickfuhren, oder treffen wir dabei auf Bilder, die nach dem 
heutigen Stande unserer Erfahrungen nicht ohne weiteres in solchem 
Sinne pathogenetisch zu erkliiren sind? Unter lokaler Einwirkung 
der Spirochaten mochte ich in folgendem den Gesamtkomplex 
geweblicher Schadigung verstehen, der durch die lebenden und 
zerfallenden Keime am Orte ihrer Ansiedelung hervor- 
gerufen wird. 

Bei der Losung dieser Fragcn stoBt jeder Untersucher auf die in 
der Natur der Sache liegenden, schon von anderen Autoren gentigend 
hervorgehobenen Schwierigkeiten, insbesondere daB das gegebene 
Spirochatenmomentbild uns keinen direkten SchluB erlaubt auf das 
histologische Zustandsbild, das zugleich mit den letzten geweblichen 
Reaktionen die Summe aller friiheren Schiidigungen widerspiegelt. 
Auch die von der primiiren Syphilis her (Hofmann, Finger u. a.) 
schon zur Geniige betonte Tatsache, daB die gewebliche Reaktion 
zeitlich der Spirochateninvasion nachfolgt, sie andererseitsabererheblich 
iiberdauern und schlieBlich sich wieder zuriickbilden kann, ermoglicht 
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iinmer nur im gewissen 8inne indirekte Vergleiche und Beweisfiihrungen. 
Daraus erhellt, daB wir bei der Beurteilung des jeweiligen histologischen 
Bildes nieht nur die vergleichend histologisch-parasitologischen Fest- 
stellungen anderer Partien desselben Gehims mit heranziehen diirfen 
und iniissen, sondern auch die Erfahrungen, die sich aus dem Gesamt- 
material und aus den von anderen Autoren niedergelegten Forschungen 
ergeben. DaB hierdurch ein gewisser Subjektivismus der Beurteilung 
bedingt ist, kann uns nieht abhalten, die Losung solch wiehtiger Fragen 
zu versuchen, und ich bemiihte inich, durch die Menge und Auswahl 
des von mir untersuchten Materials eine weitgehende objektive Kla- 
rung der schwierigen Verhaltnisse zu ermogliehen. 

Bei der histologischen Durehforschung eines groBeren Paralyse- 
materials erkennt man, daB sich zahlreiche Paralysen durch besondere 
histologische Eigentumlichkeiten auszeichnen und so in gewissem 
Sinne ein individuelles Charakterbild bieten. Es ist mir dabei 
aufgefallen, daB sich im allgemeinen die Rindenbilder des einzelnen 
Fades an vielen Stellen entsprechen, so daB man schon auf Grund der 
Untersuchungen einzelner Rindengegenden ein gewisses Urteil uber 
den Charakter der vorliegenden Erkrankung gewinnen kann. Rein 
histologiseh betrachtet sehen wir so die einen Paralysen sich aus¬ 
zeichnen durch besonders stark hervortretende infiltrative Erschei- 
nungen an den Rindencapillaren und durch ortlich scharf betonte 
engbegrenzte encephalitische Vorgange im Rindenparenchym. Andere 
Fade wieder zeigen bei nur gering ausgepragten GefaBinfiltrationen 
schwerste Veranderungen im Nervenparenchym selbst, wobei eine be¬ 
sondere ortliehe Akzentuierung mehr oder weniger ausgepriigt ist oder 
aueh ganz fehlen kann. Bei anderen Beobachtungen wieder deuten die 
histologischen Veranderungen in ihrer Eigenart auf einen Stillstand 
des Prozesses oder auf ein ganz langsames Fortentwickeln hin. In wieder 
anderen Fallen sehen wir gewisse Atvpien zumeist in herdformiger 
Lokadsation so haufig und sinnfallig betont, daB man schon bald bei 
orientierender Untersuchung auf solche aus dem Rahmen des Gewohn- 
lichen herausfallende Veranderungen aufmerksam wird. 

So ergaben sich fur die Sichtung des vorliegenden Materials und 
fiir seine Gruppeneinteilung ganz bestimmte Richtlinien, die in 
der Disposition der Hermelschen Arbeit und in seiner Gruppiemng 
der untersuchten Fade deutlich zum Ausdruck kommt. 

Wie schon betont, suchten wir ja bei der Losung der uns hier in- 
teressierenden Fragen deshalb mehr vom histologischen Bilde 
auszugehen, weil dem jeweiligen Spirochatenbefunde das Moment des 
Zufalligen anhaftet, und weil, wenigstens naeli den bis jetzt vorliegenden 
Erfahrungen, den verschiedenen Erseheinungen der Parasiten- 
lokalisation offenbar kein prinzipieller, den Charakter 

13* 
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tier jeweiligen Erkrankung bestimmender EinfluB eiiizu- 
raumen ist. Wohl zeigen gerade im Parasitenbefunde die einzelnen 
Falle weitgehende Differenzen. Einmal finden sich Spirochaten 
nur ganz vereinzelt an wenigen Rindenstellen, an einem anderen Ge- 
him ist die ganze Rinde in diffuser Verteilung von Spirochaten durch- 
setzt; ein andermal treffen wir daneben auf bienenschwarmartige 
Kolonien an zahlreichen Rindenstellen, und schlieBlich begegnen wir 
ausgesprochen vascularen Spirochatenanordnungen, wobei reine peri- 
vasculare Umwallungen von Spirochaten und GefaBwanddurchsetzung 
mit Parasiten in wechselnder Form kombiniert und mit ausgedehn- 
teren Spirochatenkolonien vergesellschaftet sein konnen. Gerade die 
letzteren Typen der Spirochatenverbreitung sind ja von Jahnel und 
Hauptmann besonders eingehend diskutiert, und beide Autoren 
lassen die Moglichkeit offen, daB es sich selbst bei derartigen auffalligeren 
und offenbar selteneren Spirochatenbefunden auch nur um einen Zu- 
fall handelt, und daB im Verfolg der biologischen Fortentwicklung der 
Spirochaten alle die beschriebenen Stadien durchlaufen werdcn konnen 
(Hauptmann). Wenn auch die zuletzt erwahnten vascularen Typen 
der Spirochatenanordnung nach unseren bisherigen Kenntnissen — 
ich traf sie unter meinem Material in so ausgesprochener Form noch 
nicht — offenbar gewisse Seltenheiten darstellen und sich zumeist in 
den jeweiligen Gehimen an zahlreichen Stellen entwickelt hatten, so 
daB man hierin eine gewisse Sonderstellung der betreffenden Falle 
erkennen mochte, so erwahnen die Autoren andreiseits vereinzelte 
Befunde, wonach sich derartige Vorgange gelegentlich nur ganz selten 
zeigen und gewissermaBen als zufallige Erscheinungen imponieren. 
Dazu koramt noch, daB die Falle mit auffalligen Spirochatenlokalisatio- 
nen durchaus nicht immer greifbarere Atypien im histologischen Be¬ 
funde erkennen lassen. Was hier an positiven Tatsachen vorliegt, hat 
Hermel kurz erwahnt. Aus all dem scheint hervorzugehen, daB wir 
nach dem Parasitenbef unde die einzelnen Falle kaum 
charakterisieren konnen. Andererseits ward man versucht sein, ge¬ 
rade solchen sich parasitologisch auszeichnenden Fallen auch 
histologisch sein ganzes Augenmerk zuzuw r enden und alle 
sich dabei darbietenden anatomischen Vorgange weitgehend zu ana- 
lysieren. 

So bleibt uns heute bei alien Fehlerquellen, die einer solchen Me- 
thode anhaften, noch nichts anderes iibrig, als inehr allgemeine 
Vergleiche anzustellen und Parallelismen aufzudecken, wobei wir im 
einzelnen das deutliche Nebeneinander von S pi roc ha ten moment - 
und histologischem Zustandsbilde in einem gegebenen Falle 
besonders berucksichtigen werden. 

In meinem Materiale befinden sich 3 Falle, welche hinsichtlich 
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ties Spirochatenbefundes aus deni Rahmen des Gewohnlichen 
herauszufallen scheinen. Zwei davon sind von Herrael parasitologisch 
untersucht nnd in der obigen Arbeit erwahnt, den dritten habe ieh erst 
in letzter Zeit gefunden. 

Der erste Fall (Fall Zielen, der erste Fall der zweiten Gruppe 
der Hermelsehen Arbeit) zeichnet sich parasitologisch (lurch einen 
ungewohnlichen Reichtum an Spirochaten aus, die alle untersuchten 
Rindengegenden in diffuser Lagerung durchsetzen, wobei sie vielerorts 
in kleineren, diebten Kolonien beisammenliegen obne besondere Be- 
ziehungen zu den Gefiilien. Audi ini Marklager fanden sich hier stellen- 
weise Spirochatenansammlungen. In dieseni Falle, der sich kliniscb 
als eine raseh progrediente Herd paralyse ebarakterisierte, 
war sehon der niakroskopische Befund in gewissem Sinne auffallig 
(lurch das Fehlen einer starkeren pialen Triibung und deutlicher Win- 
dungsatrophie bei hochgradiger Injektion der Rintle und weicherer, 
fast gallertiger Beschaffenheit des Marklagers an manchen Stellen. Der 
histologische Bei und ist ebenfalls ein recht benierkenswertcr: 
Die Pia zeigt eine ini gewohnlichen Sinne ausgcpragte, doch sehr starke 
Infiltration mit Lyniphoeyten und Plasniazellen olinc lebhaftere hyper- 
plastische Vorgiinge. Die Rindenvcranderungen sind zwcifellos als 
paralytisehe anzusprechen, betonen aber durchweg einen sehr stiir- 
mischen akuten Charakter. Ncben deutlich hervortretenden diffusen 
Capillarinfiltraten zeigt das Rindenbild schon bei schwacheren Linsen 
einen ungewohnlichen Zellreichtuni und einen hervortretenden strei- 
figen Charakter. Vielerorts fallen herdforniige Storungen auf, einmal 
ini Sinne von circumscripten encephalitischen Herden, dann aber in 
Form von Lichtungsbezirken, welche die im allgemeinen erhaltene 
Rindenarchitektonik deutlich unterbreehen. Bei starken Vergrbdc- 
rungen lassen sich die schwersten Gewebsvorgange in der Rinde fest- 
stellen (Textabb. 1). Der streifige Charakter des Rindenbildes kommt 
vornehnilich dadurch zustande, dab die Fortsatze der Ganglien- 
zellen im Sinne der akuten Veriindcrung Nissls weithin sichtbar sind. 
Die Ganglienzellen sind durchweg aufs schwerstc alteriert. Ganglien- 
zellschatten, akute Schwellungen und Triibungcn wechseln mit Bildern 
der schweren Ganglienzellerkrankung Nissls und solchen, die an cine 
Verfliissigung erinnern. Die Glia zeigt starke Reizvorgange, wobei sich 
besonders hiiufig machtige Gliaformen mit groBen protoplasmatischcn 
Leibern entwickeln. Andercnorts wieder stehen regressive Vorgiinge 
im Vordergrunde. Durch das starkerc Hervortreten der Gliazellen, (lit* 
offenbar nucli eine Vermehrung erfahren haben, ist zum Teil der Zcll- 
reichtum der Rinde bedingt. SchlieBlich treffen wir an zahlreichen 
Rindenstellen deutlich ausgesprochene Hcrdc an. Es ist unmdglich 
hier auch nur annahernd den Formenreichtum der Erscheinungen zu 
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besehreibcn. Ini allgemeinen entwickeln sich die Herde nach zwei 
Richtungen. Die einen stellen sich dar im Sinne encephalitischer Herde, 
wobei zahlreiche Lymphocyten und Plasmazellen das Gewebe iiber- 
schwemmt und engumgrenzt zu besonders starken degenerativen und 
proliferativen Gewebsvorgiingen gefiihrt haben. Kornchenzellentwick- 
lungen sieht man nirgends. Vereinzelt kann man hier auch von kleinen 
Gewebsnekrosen sprechen, wobei sich im zerfallenen Gewebe neben 



Abb. 1. Schwerste Parenchymveriinderungen in der Rinde von akuter Paralyse bei reicblicber 
SpirochStendurehsetzung. g. MfiBig infiltrierte GefilBe mit endnrteriitisohen Wueherungserschei- 
nungen. ga. Schwer degenerierte Gang ienzellen; der auff&llige streifige Chnrakter dcs Bildes 
ist bedingt dnrcti das Hervoitreten der Ganglienzellfortsatze; gl. progressiv verandert • Gliazellen 
mit groBen Kernen. Lymphocyten und Plasmazellen frei im Parenchym. Nissl-Farbnng. Mikro- 

photographie. 

zahlreiehen Lymphocy ten vereinzelte polynucleare Lt'ukocyten zeigen. 
Die anderen Herde imponieren als groliere und kleinere Lichtungs- 
bezirke, in denen die Strukturelemcnte sich nur ganz blalJ und fahl 
farben und stiirkere Proliferationserscheinungen fehlen. Sic unter- 
scheiden sich deutlich von den kleinen frischen Blutaustritten, die fast 
ausschlieBlich im Stratum zonale gelegen ungewohnhch haufig anzu- 
treffen sind. An fast alien RindengefaBen sind starke Reizvorgange 
im Sinne der Endarteriitis syphilitica festzustellen. Das Fettpraparat 
weist im allgemeinen stiirkere Lipoidansammlungen in den GefiiB- 
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lymphscheiden und in den Gliazellen nach, auch hin und wieder Ver- 
fettungen von Ganglienzellen. Das Markscheidenpraparat ergibt 
auffallend geringen Befund und weist nur in einer stellenweise starker 
hervortretenden fiirberischen Verwaschenheit auf die schweren Paren- 
chymveranderungen hin. Die Capillarinfiltrate reiehen stellenweise 
bis tief in das Mark hinein, wo es ebenfalls zu circumscripten Zell- 
ansammlungen im Sinne myelitischer Herde gekommen ist. Eine be- 
sondere Betonung der ganz allgemein vorhandenen schweren Verande- 
rungen bietet das hintere Frontalhirn entsprechend den klinisch ini 
Vordergrunde stelienden Herderscheinungen. Auch das Occiput ist 
stark befallen. 

Die Spirochatenlokalisation entspricht in allem der Aus- 
dehnung der schweren Parenchymstorungen. Hier ist uns ein so auf- 
falliger Parallelismus zwischen dem Spirochaten- und dem histologischen 
Bilde gegeben, dab man ohne weiteres versucht wird, hierin den Aus- 
druck von Ursache und Wirkung zu erblicken. 

Der zweite Fall (Pu., Fall 2 der ersten Gruppe Hermels) ist 
gleichfallsparasitologisch durch einen u ngewoh nliehe n Reich- 
tum an Spirochaten ausgezeichnet, die alle Rindengebiete in dif¬ 
fuser Lagerung durchsetzen, wobei sie vielerorts kleinere und grobere 
Kolonien bilden. Letztere sind hier noch mehr ausgepragt als im ersten 
Falle. Der Fall ist klinisch eine stark progrediente Anfallspara- 
lyse und histologisch bereits ausfuhrlicher in meiner Studie fiber 
die Anfallsparalyse dargestellt. Es finden sich hier neben den ganz 
gewohnliehen paralytischen Veranderungen ungewohnlich reichlich 
miliare Gummen, kleinere blasse Verodungsherde in der Rinde und 
jene eigenartigen Herdbildungen, die ich in jener Arbeit als unorgani- 
sierte Granulationsherde von den Lymphocytenherden und den aus- 
gesprochenen Gummenbiklungen abgetrennt habe. Ich konnte nun 
bei genauer Durchmusterung zahlreicher Spiroehatenpniparate an 
manchen Stellen deutlich erkcnnen, dab ein Teil besonders dichter 
Spirochatenkolonien den unorganisierten Granulationsherden ent¬ 
spricht. Bei weiterer Durehsicht der histologischen Praparate ergibt 
sich, dab sie in der Hauptsache aufzufassen sind als Gewebsnekrosen, 
bei denen die im Anfange zweifellos bestehenden proliferativen Er- 
scheinungen bald abgelost werden von Zerfallsvorgangen, wobei zahl- 
reiche Lymphocjden und Plasmazellen, gelegentlich auch polynucleare 
let'llkocyten in Erscheinung treten. Eine Bindegewebsfarbung hat an 
solchen Herden kein positives Ergebnis. So mochte ich sie heute jenen 
Gewebsnekrosen an die Seite stellen, die von Straussier zuerst be- 
schrieben und dann von Nissl, Hauptmann und Herschmann 
ebenfalls gefunden wurden, und in denen die beiden letzteren Autoren 
gleichfalls starke Spirochatenwucherungen nachweiscn konnten. Nur 
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fehlte in meineni Falle jegliche ausgesprochene Kembildung in Gestalt 
einer aniorphen Masse. Im Gegensatz zu dem Spirochatenreichtum 
solcher Stellen fehlten in den miliaren Gummen und auch in den gewohn- 
lichen Lymphocytenherden jegliche Spirochaten. Sonst zeigte die Rinde 
schwerste paralytische Veranderungen von jedoch gewohnlicher Ent- 
wicklung; an den Ganglion- und Gliazellen sind die akuten Verande¬ 
rungen vorherrschend. 

l)er dritte Fall (Gar.), eine klinisch gewohnliche Paralyse, 
die in der Rinde nur maBig reichliehe Spirochaten in diffuser Ver- 
teilung zeigt, bietet insofern eine Besonderheit, als ich hier im Stria¬ 
tum eine Unmenge von Parasiten nachvveisen konnte. Der 
Nucleus caudatus und das Putamen in ihrem vordersten Drittel sind 
durchsetzt von Spirochaten, die auch hier wieder neben der diffusen 
Lagerung herdformige Ansam ml ungen erkennen lassen, wobei als an 
dem einzigen von meinen Fallen zahlreiche Parasiten in den GefiiB- 
vviinden selbst stecken und in dichteren Kolonien kleine Capillaren 
undagern. Die Bilder erinnem an die vascularen Typen Jahnels 
und Hauptmanns, ohne jene Auspragung ganz zu erreiehen. Im 
gleichen Sinne, vvie es auch Jahnel gesehen hat, durchsetzen die 
Spirochaten die kleinen im Grau der Stainmganglien zerstreuten Mark- 
hiindel, wahren aber uberall mehr die Tendenz zur Ansiedlung im 
Grau. In der Nachbarschaft der Ventrikel sind sie nur vereinzelt an- 
zutreffen und liegen gehauft in der Mitte des Graues, um gegen die 
innere Kapsel zu wieder an Menge zu verlieren. An manchen Stellen 
der engsten Nachbarschaft zur inneren Kapsel stauen sie sieh in grb- 
Beren Mengen an und strahlen nesterformig in das MarkweiB tier 
inneren Kapsel ein. Sonst sind sie nur in dem dem Grau eng benach- 
barten MarkweiB vereinzelt anzutreffen, wahrend das iibrige Mark¬ 
weiB wie auch der Globus pallidus von Parasiten frei gefunden sind. 

Das histologische Vergleichsbild bietet ebenfalls viel In- 
teressantes. Das Markscheidenpraparat zeigt im Striatum zahl¬ 
reiche helle Markflecken, die sich besonders zahlreich an der 
Grcnze zur inneren Kapsel entwickelt haben und stellenweise 
in das MarkweiB herdfdrmig einbrechen (Textabb. 2). Im Nisslbilde 
erkennen wir sehr schwere Veranderungen im ganzen Grau dieser Ge- 
biete: Neben deutlich als chronisch zu bewertenden Gewebserscheinun- 
gen fallt die diffuse Capillarinfiltration auf, vereinzelt auch die Bildung 
kleiner miliarer Gummen. An zahlreichen circumscripten Stellen be- 
gegnen wir akuten encephalitischen Vorgangen, die sich in der Ein- 
lagerung von Lymphocyten und Plasmazellen in das Nervenparenchym 
und in akuten Zerfallsvorgangen dort selbst dokumentieren. Solche 
Zerfallsvorgange im Nervenparenchym in lokaler Betonung lassen sich 
auch ohne die Beimengung mesodermaler Elemente feststellen. Die 
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Lichtungsbezirke des Markscheidenpriiparates treten im Grau nicht 
eindeutig hervor, wohl aber im angrenzenden Weib der inneren Kapsel, 
wo sie im allgemeinen sklerotische Plaques darstellen, die durch klein- 
zellige Gliawucherung und faserbildende Gliazellen eine auffallende 
Kemvermehrung darbieten. Daneben finden sich gleichfalls in ganz 
iihnlicher Lagerung kleinere frische Markherde, die sich mit 
breiter Basis dem Grau ansetzen und in das Kapselweib einbrechen. 


('a inula interna 



Abb. 2. Entmarkungsherde im Striatum und in der angrenzenden inneren Kapsel. Spirochfiten- 
durchsetzung des Striatum. Spielmeyersches MarkseheidenprSparat. Mikrophotogramm. 


Sie fallen durch ortlich beschrankte Capillarinfiltrate auf, ferner durch 
frischere Gliareaktionen, die zum Teil auch plasmatische Vacuolen im 
Sinne von Abbauformen enthalten, und durch die Anwesenheit von 
Lymphocyten und Plasmazellen frei im Gewebe. (Textabb. 2.) So 
stellen sie ortlich engumgrenzte Herde dar, die sich scharf gegen ihre 
Nachbarschaft abheben. Im Fettpraparate sehen wir an diesen Stellen 
eine reichliche Ansammlung von Fettkornchenzellen in unregel- 
mabiger Lagerung im Gewebe, wahrend das Markscheidenpriiparat 
diese Herde noch kaum erkennen laBt. Ebenso unterschlagt das Biel- 
schowskybild die Markherde fast vollig. Zu betonen ist noch, dab sich 
gerade an der Grenze zwischen Grau und Weib haufiger starkere Capillar- 
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infiltrate feststellen Iassen. Die kleinen Markinseln im Grau weisen 
gleichfalls Capillarinfiltrate auf und zum Teil frische Reaktionserschei- 
nungen an der Glia. Hiiufiger begegnen wir im ganzen Striatum der 
Einlagerung eigenartig geformter, zum Teil ungewohnlich groBer 
Amyloidkorperchen. Die akuten Erscheinungen herrschen weitaus 



Abb. 8. Bcginnender Entmarkungsherd mit ausgesprochenen myelitischenjVorgSngcn in der dem 
Striatum benachbarten inncreu Kapsel. Spiroch&ten + ++. Str. Striatum; C. t. Capsula intenia; 
+ Urenze zwlschen t-'tr. mid C. i .; y. infiltriertes GefiiU am Kande des Striatum. Spirochilten + + + . 

Sissl-Kitrbung. Mikrophotogramm. 


im Kopfe des Striatum vor, dagegen ist der Globus pallidus fast frei 
von Veranderungen. 

So sind bier Parallelen im Spirochaten- und histologischen 
Bilde gegeben, die recht augenfallig sind. Einmal sehen wir das ort- 
liche Zusammentreffen der Spirochateninvasion mit jenen frischeren 
Gewebsvorgangen, die wir auch als charakteristiseh fiir die Anfalls- 
paralysen kennengelernt haben, wobei wir einen herdformigen Gewebs- 
zerfall mit und ohne Beimisehung inesodermaler Elemente vorfinden. 
Als zweites zeigt uns der Fall aufs deutliehste die Vorliebe der Spiro- 
ehaten fiir die graue Substanz und in der Verschonung des Globus 
pallidus eine bemerkenswerte Auswahl von grauen Zen- 
tren. Auch hierin entspricht das histologische Bild der Parasiten- 
lokalisation. Die fast regelmaBige Verschonung der weiBen Substanz 
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ist insofern durchbrochen, als die dem Grau eingefiigten Markbiinde' 
von Parasiten durchsetzt werden, wobei sich gleichzeitig in diesen 
Markinseln histologische Veianderungen feststellen lassen, und schlieB- 
lich ist hier noch ein Befund von prinzipieller Bedeutung zu betonen, 
den uns die Entmarkungsherde liefern. Wir sehen hier einmal, 
daB die im Markscheidenpraparat deutlich hervortretenden Ent¬ 
markungsherde im WeiB sich histologisch als im wesentlichen durch 
abgelaufene Gewebsvorgiinge darstellen, und daB sich daneben an 
Stellcn, die jenen lokalisatorisch entsprechen, aber sich im Mark- 
scheidenpraparate noch nicht deutlich hervorheben, akutcre herd- 
fdrmige Erscheinungen von scharf gekennzeichneter Eigenart ent- 
wickeln. Das Parasitcnbild gibt uns in ahnlicher Lokalisation herd- 
fdrmige Ansammlungen von Spirochaten wieder. So glaube ich, zeigt 
uns dieser Fall, daB in der Tat die Entmarkungsherde bei der 
Paralyse mit circu mscri pten Spirochatenansa mmlungen 
zusa m menhangen konnen — eine Annahme, die ja von Jahnel 
theoretisch gcfordert worden ist — und daB sich dabei gewebliche Vor- 
giinge abspielen, die in manchem Ahnlichkeit haben mit den 
akuten Herdentwicklungen der multiplen Sklerose. Ich 
konnte derartige histologische Vorgange bei den Anfallsparalysen 
auch in der Rinde des oftern beobachten, wie ich bercits in meiner 
Studie iiber die Anfallsparalyse kurz erwahnt habe. 

So zeigt sich bei der vergleichenden parasitologisch-histologischen 
Untersuchung dieser Fiille ein auffallender Parallelismus zwi- 
schen Schwere der Gewebsveranderungen, ihrer Lokalisation 
und dem Spirochatenbefunde. Uberall herrschen neben den 
infiltrativen Erscheinungen an den GefiiBen akute Parenchymver- 
andeiungen vor, welche sich deutlich herdformig entwickeln, zum Teil 
durch die Beimischung mesodermaler Elemente als echte encephalitische 
Herde imponieren, zum Teil als reine circ u mscri pte Parenchym- 
degcnerationen sich darstellen. Echte gummose Bildungen sind hin 
und wieder eingestreut. Ahnlichen histologischen Erscheinungen be- 
gegnen wir aber ganz allgemein bei den Anfallsparalysen, wie ich 
anderenorts ausfiihrlicher dargelegt habe, und es geht ja aus zahl- 
reichen Untersuchungen fremder Autoren wie aus den unserigen her- 
vor, daB wir fiir gewohnlich die akuten Schiibe der Paralyse mit 
frischen Spirochatenwucherungen in Zusammenhang bringen diirfen 
und miissen. 

Ich glaube, solche Feststellungen weisen darauf hin, daB wir in 
der Tat in den bei den Anfallsparalysen im Vordcrgrunde 
stehenden histologischen Veranderungen und in den ent- 
sprechenden Erscheinungen der gewohnlichen Paralyse 
den morphologischen Ausdruck lokaler Spirochatenein- 
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wirkungen erblicken mussen; namentlich sind es offenbar neben 
den infiltrativen Vorgangen jene mehr herdformig sich ent- 
wickelnden Parenchymstorungen, die wir ohne wei teres auf 
eine solche Pathogenese zuruckfuhren kdnnen. Dem entsprechen 
auch die Befunde Valent es an vital entnommenem Rindenmaterial. 

Einen Punkt inochte ich hier noch betonen, daB namlich dnrehaus 
kein eindeutiger Parallelismus besteht zwischen der Spiro- 
chiitenmenge urn die GefaBe und im Gewebe und der Starke 
der jeweils vorliegenden GefiiBinfiltrate. Im Gegenteil, man 
hat recht haufig den Eindruck, als ob an Stellen hochgradiger Spiro- 
chatendurchsetzung die Infiltrate weit mehr zuriicktreten als an anderen 
mit geringer Parasitenmenge. Bewertet man unsere Feststellungen, 
wonach bei reichlicher Rindendurchsetzung mit Spirochiiten die mili- 
aren Gummen und ihre nachste Nachbarschaft frei sind von den Para- 
siten, so driingt sich einem die Ansicht auf, als ob auch hier gewisse 
prinzipielle Verhaltnisse gegeben sind. Die miliaren Gummenbildungen 
erscheinen als die biologisch tiichtigsten reaktiven Veranderungen im 
Kampfe gegen die Parasiten; ihnen folgen die dichten, die Paralyse 
fur gewdhnlich auszeichneuden Plasmazellmantel um die Kapillaren 
und sehlieUlich die zarten Infiltrationen der GefaBe, welch letztere 
einem Versagen der Gewebsreaktion am nachsten stehen. 

Hier sei mir noch eine Bemerkung erlaubt uber eine sich offen¬ 
bar im letzten Jahrzehnt vollziehende allgemeine Wand- 
lung des paralytischen Prozesses. Es fiel mir in den letzten 
Jahren auf, daB man dem deutlich ausgepriigten makroskopischen 
Paralysenbefunde, wie ihn die friiheren Autoren, namentlich Nissl 
und Alzheimer, schilderten, durchschnittlich viel seltener begegnet, 
und daB wir haufig jetzt klinisch und histologisch einwandfreie Para¬ 
lyse!! sezieren, welche makroskopisch kaurn als solche diagnostiziert 
werden kdnnen. Die Piatriibung und -verdickung ist kaum erkennbar, 
eine Windungsschrumpfung sehr wenig ausgesprochen. Die Ependym- 
granulation fehlt haufig oder ist nur angedeutet. Nach der histolo- 
gischen Untersuchung sind dies alles echte Paralysen, bei denen die 
hyperplastischen Vorgiinge in den Htillen weniger stark ausgesproehen 
sind, in der Rinde aber die gewohnlichen Erscheinungen hervortreten. 
Ich inochte auch glauben, namentlich mit Ilucksicht auf die Alzhei mer- 
schen Paralvsestudien, daB wir jetzt bei der Paralyse* viel mehr 
Atypien, gummosen Bildungen und dergleichen begegnen, als 
dies vorher der Fall war. Ob diese Unterschiede in einer sich allmahlich 
vollziehenden biologischen Wandlung begriindet sind oder in innigerem 
Zusammenhange stehen mit der Salvarsanara, kann heute nex'h nicht 
entschieden werden. 

Ein besonderes Interesse verdienen jene Fa lie, die wiihrend oder 
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nach tier Malariabehandlung gestorben sind. Ich werde demnachst 
iiber meine Feststellungen an fiinf solchen Paralysen berichten. 

Beim Stndium von Fallen, die uns wie die obigen den ungewdhn- 
lichen Reichtum an Spirochaten in tier GroBhirnrinde von Paralyse 
offenbaren, ist man leicht versucht a lie die geweblichen Vorgange 
beim paralytischen Krankheitsprozesse der lokalen Einwirkung von 
Spirochaten zuzuschreiben, und es ist in der Tat dabei unmdglich, 
antlers pathogenetisch zu bewertende histologische Erscheinungen aus 
dem Gesamtkomplex herauszuschalen. Um solcher Fragestellung zu 
geniigen, erscheint es mir notwendig, gewisse Extreme der paralytischen 
KrankheitsauBerung vergleichend histologisch und parasitologisch zu 
untersuchen, und aus solchem Gesichtspunkte heraus haben wir uns 
die Aufgabe gestellt, histologisch besonders charakterisierte 
Falle und Gruppen auf ihren Spirochatengehalt zu priifen 
mit besonderer Beriicksichtigung jener Stellen in den einzelnen Ge- 
hirnen, die sich nach ganz bestimmten Richtungen hin histologisch 
auszeichnen. Dabei muBten auch syphilogene Krankheitsbilder be- 
rucksichtigt werden, die sich auf Grand der histologischen Unter- 
suchungen von der Paralyse abtrennen lassen. So entstanden die 
Gruppen der Hermelschen Arbeit, die vornehmlich die atypischen 
Paralysen beriicksichtigte und deren Resultate, wenn sie auch nichts 
Definitives bringen konnen, durchaus bemerkenswert sein diirften. 

Es ist im Rahmen dieses Aufsatzes unmoglich, auch nur annahernd 
erschopfend jene Fragestellungen zu beantworten, welche uns die 
Klinik. Histologic und Pathogenese der atypischen Paralysen 
und paralyseahnliche'n Krankheitsbilder aufgibt. Ich be- 
absichtige, das von mir schon seit Jahren gesammelte Material ein- 
gehender monographisch zu bearbeiten, wobei ich mich auch, wie ich 
hoffe, auf zahlreiche, den Text erlautemde Mikrophotogramme be- 
ziehen kann. Hier sollen nur einige Hauptfragen in Erganzung der 
Hermelschen Arbeit erlautert werden. 

Im allgemeinen weisen die Hermelschen Befunde darauf hin, daB 
dem im gewohnlichen Sinne sich entwickelnden Fort- 
schrejten ties paralytischen Kran kheitsprozesses para¬ 
sitologisch ein positiver Befund entspricht. Wir sehen das aus 
tier auch von anderen Autoren immer wieder betonten Haufigkeit ties 
Spirochiitcnnachweises bei den Anfallsparalysen; wir erkennen das 
aus dem Fehlen tier Parasiten bei den stationaren Paralysen, bei denen 
ja auch das histologische Bild fur einen Stillstand und fur ein all - 
mahliches Ausheilen des Prozesses spricht 1 ). (Ich konnte in tier Folge- 

!) In jiingster Zeit hat Haf ner (Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psyehiatr. 68. 
1921) Bedenken geauBert gegen die Auffassung einzelner von mir veroffent- 
lichter Falle von stationarer Paralyse mit dem Hinweise, es sei wahrscheinlicher, 
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zeit (lie gleichen Feststeil ungen an zwei weiteren Fallen von stationarer 
Paralyse machen.) Wir haben dann gesehcn, daB einem klinisch und 
histologisch sich offenbarenden akuten Aufflackern des paralytischen 
Prozesses bei stationaren Fallen ein positiver Spirochiitenbefund ent- 
spricht, der lokalisatorisch mit den Stcllen zusammenfallt, welche die 
akuten Veranderungcn bieten, und schlieBlich konnten in einem Falle, 
der raumlich getrennt zwei verschiedene syphilitische Krankheitsvor- 
gange erkennen lieB, in den paralytisch veranderten Gebieten die 
Parasiten festgestellt werden. (7. Gruppe der Hermelschen Arbeit.) 

Es gibt aber Falle klinisch und histologisch einwandfreier Para- 
lysen, sogar ausgesprochene galoppierende Fruhfalle, die histo¬ 
logisch von dem gewohnlichen Bilde stark abweichen. Die 

daB die Paralyse erst zu der durch Jahre bestehenden Psychose anderer Atiologie 
spater hinzugetreten sei. Dies galte namentlich fiir den Fall 1 u. 2 meiner Ver- 
bffentlichung. Hierzu mochte ich kurz folgendes bemerken: Die Falle, deren 
Zugehbrigkeit zur Paralyse ich anatomisc-h feststellen konnte, zeichneten sich 
klinisch durch psychische Erscheinungen aus, welche wir vornehmlicli bei kata- 
tonen Psychosen antreffen. (Es geht aus meiner Veroffentlichung hervor, daB ich 
unter „katatoner Farbung der Psychose 11 im wesentlichen die Eigenart des psy- 
chischen Zustandsbildes kurz charakterisieren wollte ohne Beriicksichtigung der 
die Katatonien auszeichnenden besonderen Motilitatsstbrungen, deren Lokalisa- 
tionsfrage ich nicht beriihrte.) Besonderes Gewicht legte ich bei der klinischen 
Beurteilung der Falle auf den Umstand, daB die Beobachtungen die eigenartige 
psychische Farbung dauernd beibehielten und daB sich keine An- 
haltspnnkte im Verlauf der Krankheit fiir ein Hinzutreten einer 
zweiten Psychose ergabcn. Des weiteren muB ich Hiifner gegeniiber hervor- 
lieben, daB im ersten Falle bereits im Aufnahmestatus 1899 kbrperliche Er¬ 
scheinungen im Sinne einer Paralyse festgestellt werden konnten. (Ungleiche 
Pupillen, linke fast lichtstarr, rechtsseitige Fazialisparese). Es liegt dock 
naher, diese Erscheinungen im Sinne der Paralyse zu deuten, als als Aus- 
druck des chronischen Alkoholismus, um so inehr. als bei Aufhoren jeglichen 
AlkoholmiBbrauchs 1901 die rechte Pupille ebenfalls nur eine minimale Licht- 
rcaktion aufwies und gleichzeitig eine beginnende Optikusatrophie sich entwickelte. 
Auch kann ich nicht anerkennen, daB erst 1912 die Diagnose der Paralyse durch 
cbe Gehirnpunktion sichergestellt wurde. sondern zum mindesten schon 1910 durch 
die Liquoruntersuchung (Wa + + + bei 0,2, Zellvermehrung und Phase +). 
Der von Hiifner gegebene Vergleich eines alten Luetikers, der einen Typhus 
bckommt odcr an einer Pneumonic stirbt, diirfte doch fiir meinc Falle nicht zu- 
treffen, wo es sich hochstens um eine Kombination von Krankheiten handelt, die 
dasselbe Organ betreffen, und bei denen der Eintritt eines zweiten Leidens 
klinisch sich in nichts auBert. Der zweite Fall liegt klinisch freilich komplizierter, 
aber auch hier sind bereits im Aufnahmebefunde die ungleichen Pupillen erwahnt, 
die doch bei der Analyse des ganzen Krankheitsfalles alle Beriicksichtigung ver- 
dienen. Auch bei diesem Kranken, der in spateren Jahren vollig lichtstarre Pupillen 
bot, und bei dem die anatomische Untersuchung elxmfalls die eigenartigen Befunde 
einer stationaren Paralyse sicherstellen konnte, blieb die besondere Farbung des 
psychischen Krankheitsbildes im wesentlichen unverandert gewahrt. So glaube 
ich nicht, daB die von Hiifner geiiuBerten Bedonken gegen die von mir vertretene 
Auffassung meiner Fiille als irgendwie gerechtfertigt anerkannt werden konnen. 
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Capillarinfiltrate in tier Rinde sind nur angedeutet, die Schiehtstorung 
ist wenig ausgesprochen, dagegen finden wir schwere diffuse Pa- 
renchymveranderungen im Sinne von Ganglienzelldegcnerationen 
und reaktiven Gliaerscheinungen. Alzheimer und Spiel mever 
haben schon derartige Bcobachtungen beschrieben, und ich selbst bin 
ihnen mehrfach begegnet. Hermel erwahnt eintn derartigen Fall 
(Gruppe 3, Fall 3). In all solchen Fallen war es uns bisher nicht mog- 
lich, trotz besonders eingehender Untersuchungen die Spirocbaten 
nachzuweisen, obwohl man gerade in dem von uns eingehend unter- 
suchten Friihfalle mit raschester Entwicklung eintn positiven Befund 
hatte erwarten sollen. 

Ferner stellen uns die Untersuchungen von Lissa uerschen Herd- 
paralysen diesbezuglich vor recht schwierige Probleme. Schon nach 
den bisher vorliegenden Veroffentlichungen solcher Falle (Lissauer- 
Storch, Buder, Alzheimer, Fischer, Bielschowsky u. a.) ist 
ihr Formenreichtum ein ungewohnlich groBer, und ich glaube auf Grund 
meiner Untersuchungen, die bisherigen Feststellungen noch wesentlich 
erganzen und erweitern zu konnen. Wenn ich heute nur einige jener 
Punkte herausgreife, die uns bei der Beantwortung unserer Frage- 
stellung helfen sollen, so bedeutet dies auch nicht eine annaheind er- 
schopfende Behandlung der histologisch recht verschiedenartig sich 
darstellenden bunten Bilder und Prozesse. Sie sind nicht nur in klinisch 
sich deutlich dokumentierenden Herdparalysen ausgesprochen. son- 
flern fallen auch nicht so selten bei anderen Fallen in raumlich engerer 
Umgrenzung auf. Immerhin babe ich die Erfahrung gemaebt, dad sich 
solche Atypien, wenn sie sich an einer Stelle zeigen, bei genauerer 
Durchforschung des Gehirns recht haufig in abnlicher Entwicklung 
feststellen lassen. 

Ich babe beim Studium der Anfallsparalysen die Bildung von 
kleineren Lymphocytenherden betont. und es gibt Falle in 
meinem Material, bei denen es daneben zu u mfangreicheren Lym¬ 
phocytenherden mit starken Einschmelzungsvorgangen des Gewebes 
gekommen ist. In einem solchen Falle gelang es uns, in der Nahe solch 
groderer Lymphocytcnherde Spirocbaten festzustellen. Es gibt nun 
weiter Falle, bei denen groBere Windungsgebiete eingeschmolzen sind, 
wobei sich in der benachbarten Rinde sehr schwere encephalitische 
V T organge in dem Sinne feststellen lassen, daB hier die infiltrativ-ent- 
ztindliche paralytische Komponente ungewohnlich hochgradig ent- 
wickelt ist und die Rinde herdformig zerfressen erscheint. Kleineren 
derartigen Einschmelzungen begegnete ich auch in dem oben ausfiihr- 
licher besprochenc-n Falle Pu. an Stellen mit starker Spirochaten- 
invasion. Wenngleich es uns in den Gehirnen, die ich hier im Auge 
babe, bis jetzt nicht gelang, den Spirochatennachweis zu fiihren. so 
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glaube ich dennoch nicht, daB wir bei solchen herdformigen Storungen 
die lokale Einwirkung der Parasiten ausschlieBen konnen. Die ein- 
geschmolzenen Windungsbezirke zeigen zum Teil starke GefaB- und 
Bindegewebsvermehrung und Gliafaserbildung und stellen sich ahnlich 
dar wie Erweichungsherde infolge GefaBveranderungen, welch letztere 
dabei jedoch nicht nachzuweisen sind. In solchen Gehirnen treffen 
wir an anderen Rindenstellen auf einen ausgesprochenen Status spon- 
giosus, w r ie er namentlich von Fischer ausfiihrlich beschrieben und 
jiingst erst wieder von Bielschowsky eingehender erortert worden 
ist. Dieser Status spongiosus befallt auch hier vomehmlich die dritte 
Rindenschicht, greift haufiger auf die zweite liber und durchsetzt 
stellenweise fast die gauze Rinde. Charakteristisch ist seine ungleich- 
maBige Entwicklung in den befallenen Windungsgebieten. Diese 
Atypien haben am meisten Afcnlichkeit mit jenen Gehirnveranderungen, 
welche eine Teilerscheinung des Bielschowskyschen Typus der cere- 
bralen Hemiatrophie darstellen, und die ich neulich in einem instruk- 
tiven Falle von paradoxaler cerebraler Kjnderlahmung ebenfalls ge- 
nauer schildern konnte; bemerkenswert ist, daB auch diese Falle 
offenbar alle eine infektiose Genese haben. Die Ausbildung des Status 
sprongiosus bis ins einzelne hinein zu verfolgen, ist recht schwierig. 
Zum Teil sind die histologischen Erscheinungen strukturell bedingt, 
sind aber letzten Endes wohl als die Auswirkungen encephalitischer 
Vorgange anzusehen. Vereinzelt kommt es dabei zu hochgradigen 
Windungsschrumpfungen, wobei sich nur noch die auBere Kornerschicht 
stellenweise erhalten zeigt und die iibrige Rinde sowie das Marklager 
den Status spongiosus bieten. Jedenfalls haben wir es bei solchen 
Bildungen mit sehr komplizierten Vorgangen zu tun, bei denen wir 
jedoch die lokale Einwirkung von Spirochaten nicht ausschlieBen 
konnen. 

In anderen Gehirnen, welche gleichfalls den Status spongiosus an 
zahlreichen Rindenstellen bieten, zeigt sich die Entwicklung des 
Prozesses in vielleicht verwandter, jedoch in unverkennbar ab- 
weichender Gestaltung. Hier fallen Rindenstellen — zumeist wieder 
in herdformiger Akzentuierung — auf, welche hochgradige Capillar- 
infiltrate zeigen und daneben ausgedehntere Partien, die sehr reich 
an kleinen Zellen erscheinen. Mikroskopieit man genauer, so erkennt 
man, daB der kleinzellige Charakter solcher Stellen dadurch bedingt 
ist, daB sich neben deutlichen Stfibchenzellen in gleicher Anordnung 
zahlreiche, etwas kleinere Elemente von langlicher Gestalt darbieten 
ohne die charakteristischen protoplasmatischen Auslaufer der Stab- 
chenzellen. Dazwdschen liegen noch dunkle Kerne, tleren gliogene oder 
mesodermale Herkunft schwer festzustellen ist und schlieBlich Poly- 
blasten, selten(>r Plasmazellen und vereinzelt polymielearc Leukozyten. 
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Das nervose Parenchym bietet schwere akute degenerative und pro¬ 
gressive Veranderungen. Stellenweise gewinnt man bei der Regel- 
maBigkeit der kleinzelligen Anordnung den Eindruck, als ob hier ein 
lymph at isches Gewebe zur Darstellung kame, das wir fur gewbhnlich 
nicht sehen. Ich denke dabei an die jiingst verbffentlichten Unter- 
suchungen Groebbels, der mit der modifizierten Leschkeschen 
Metho<le eigenartige Strukturen in der Rinde feststellcn konnte, die 
er als Ernahrungs- und ein weitverzweigtes Lymphsystem auffaBt. 
Wenn ich aueh vielen Ausfuhrungen Groebbels nicht folgen kann, 
so iiberzeugte ich mich doch an seinen Praparaten von der Anwesenheit 
morphologischer Strukturen, die unsere Aufmerksamkeit verdienen. 
Gleichfalls mochte ich glauben, dab die so sich zeigenden Rinden- 
veraiulerungen cine gewisse Verwandtschaft haben mit jenen Er- 
scheinungen. welche Bielschowskv in seiner Studie tiber Mark- 
fleckenbildung und spongiosen Schichtenschwund in der Hirnrinde 
<ler Paralytiker als serose Durchtrankung beschrieben hat. Freilich 
sah ich im Van-Gieson-Praparate nirgends die gleichen von Biel- 
schowskv abgebildeten und geschiklerten Vorgange, wie mir iiber- 
haupt Vergleichspriiparate mit andern Methoden dabei koine nennens- 
werten Resultate ergaben. 

Ich habe drei Gehirne im Auge, welche cine derartige Prozefi- 
entwicklung erkcnnen lassen. In einem Falle war der Spirochiitcn- 
befund im allgemeinen positiv, jedoch fand Herr Hermel an den 
besonders sich a uszeiclinenden Rindenstellen keine Spiro- 
chaten. Die Bcschreibung, die Haujitmann in seiner Arbeit ,,Spiro- 
chaten und HimrindengefaBe bei Paralyse 14 (Zeitschrift fiir die ges. 
Neur. u. Psych. 57, 104) von der histologischen Eigenart eines Fades 
mit lokalisierten Spirochaten- und GefaBprozessen gibt, erinnert mich 
so sehr an unsere Befunde, daB ich auch hier eine lokale Spirochiiten- 
einwirkung pathogenetisch nicht ausschlieBen kann. Bei den zwei wci- 
teren Fallen fand ich ebenfalls bis heute noch keine Spirochaten. 

Solchen in der Rinde sich abspielenden Vorgiingen sincl seltenere 
Erscheinungen vergleichbar, die gelegentlich in circumscripterer Ent- 
Avicklung im Marklager auffallen. Ich habe oben schon die Zu- 
sammenhange derartiger myelitischer Herdbildungen mit lokaler Spiro- 
chateneinwirkung betont und habe auch in einem anderen Falle bei 
ahnlichen Markhcrden einen positivcn Spirochiitenbefund erheben 
konnen. 

Nun gibt es ganz eigenartige inselformige Rindena usfiille, 
die mit breiter Basis an der Rindenoberflache aufsitzen und sich un- 
regelmaBig, hiiufig in der Gestalt eines Halbkrcises, in die Rinde ein- 
senken. Solche Herde fallen als ganz blasse Stellen auf bei Fehlen 
jeglicher infiltrativer Vorgange. Die Ganglienzellen sind nur noch in 

Archiv fiir Psycliiatrie. Bd. S5. 14 



Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



210 A. Jakob: Einige Bemerkungen zur Histopathologic dor Paralyse 


Digitized by 


ki'immerlichen Resten festzustellen, zum Teil verkalkt. Die Binde- 
gewebsfarbung ergibt keine Bindegewebsvermehrung; auch die Glia- 
proliferation ist nur eine mafiige, und eine Zerkliiftung des Gewebes 
ist nicht festzustellen. Das Windungsrelief im ganzen bleibt dabei ge- 
wahrt. Solehe herdfdrmigen Ausfiille traf ich besonders haufig in der 
oben geschilderten Lage, manchmal auch in den tieferen Rinden- 
schichten. In solchen Herden gelang es uns nie, Spirochaten nachzu- 
weisen. Man konnte daran denken, daB sie groBeren Spirochaten- 



T 

Abb. 4. Streifenlormige Scliirhtdegeneration (r) im Ntirnhirn einer atypiacln.n Paralyse. MikrO' 

pliotogramm. 


kolonien ihre Entstehung verdanken, die ja namentlich von Jahnel 
nicht so selten festgestellt worden sind. Hierfiir steht uns aber heute 
der Beweis noch aus. 

Weiterhin begegnen wir aber noch geweblichen Vorgiingen, die unser 
besonderes Interesse verdienen. Ich traf in einzelnen Gehirnen auf 
weithin verfolgbare streifenformige Schichtdegenerationen, 
die sich von dem gewdhnlichen Statius spongiosus weitgehend unter- 
scheiden. Letzterer befallt ja ganz vornehmlich die zweite und dritte 
Rindenschicht und zeichnet sich (lurch die Liickenbildung, Binde- 
gewebsneubildung und Gliafaserproliferation aus. Die Schichtentartung, 
die ich jetzt im Auge habe (Textabb. 4). zeigt sich zumeist an Stelle 
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der inneren Kornersehicht und der oberen Hiilfte der flinften Schicht, 
bietet nichts von Zerkliiftung des Gewebes bei nur maBiger Glia- 
proliferationen ohne Verraehrung der Mesenchymalstrukturen. Sie 
entwickelt sich an Stelle gewohnlicher paralytischer Veranderungen 
und kennzeiehnet sich durch besonders schweren Ganglienzellzerfall, 
welche, soweit sie noch nachweisbar sind, nur als blasse, fahlc, meist 
gequollene Gebildc erscheinen. Sehr hilufig laufen die Schichtdcgene- 
rationen in stark atro phi sc he Wind ungen ein, die bei aller Schrump- 
fung doch noch einen gewissen architektonischen Aufbau erkennen 
lassen. Es scheint mir sehr gezwungen, wenn wir auch solche Ver¬ 
anderungen als den Ausdruck lokaler Spirochateneinwirkungen an- 
sehen wiirden, zumal eine derartige lokalisierte Spirochatenwueherung 
bis jctzt noch nicht gesehen worden ist, und auch in meinen Fallen 
der Parasitenbefund ein negativer war. 

Wie sich bei der Paralyse nicht so selten einfache Schrunipfungen 
einzelner Windungsgebiete in ortlicher Beschrankung zeigen, so finden 
wir gelegentlich eine gleiche Atrophic ganzer Lappen. Nanient- 
lich das Temporalhirn scheint dabei am hiiufigsten betroffen, wie es 
ja auch von ahnlichen lobaren Atrophien anderer Genese her bekannt 
ist. Die lobaren Atrophien bei Paralyse verdienen deshalb hier beson- 
dere Erwahnung, weil sie gar keinen herdformigen Destruktions - 
charakter in der Rindenentartung erkennen lassen und nur hoch- 
gradigste Parenchymatrophien darstellen. Rinde und Mark sind bis 
zum Drei- und Vierfachen geschrumpft, wobei noch fiir gewohnlich der 
architektonische Aufbau in groben Uxnrissen erkenntlich ist (Textabb.5). 
Infiltrative Erscheinungen treten ganz zuriick. Der Status spongiosus 
fehlt, und die Glia zeigt regclmaBige Proliferationsvorgiinge. In einem 
meinerFalle war neben der lobaren Temporalhimatrophie, die sich un- 
gleichmaBig auf beiden Seiten entwickelt hatte, noch ein ahnlicher 
Schwund von Kleinhirnlobuli entwickelt. Die bet reffenden Kleinhirnlapp- 
chen sind auBerst geschrumpft, die Kornersehicht und die P u r k i n j e schen 
Zellen sind vollig ausgefallen, und an Stelle der letzteren hat sich eine 
glibse Schicht entwickelt, von der palisadenartig machtige Gliafasern 
dicht gestellt zur Windungsoberf 1 aclie ziehen (Textabb. 6). Auch hier 
treten infiltrative Vorgange in der Pi a sowohl wie an den GefaBen 
des Nervengewerbes ganz zuriick und sind auch in tier Nachbarschaft 
nur geringgrathg ausgesprochen. Dennoch sehen wir bei dem allmiih- 
lichen Fbergang der Schrumpfungsgebiete zu dem normalen Gewebe 
ein deutliches Fortschreiten des Prozesses, das sich besonders schon 
in gliogenen Xeuronojihagien der Pur kin je schen Zellen und in der 
Entwicklung des Spielmeyerschen Strauchwerkes und einer be- 
ginnenden Lockerung der Kornersehicht offenbart. 

Der Fall ist noch dadurch bemerkenswert, daB er ganz gewohnlich 
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in dor Rinde mehr zu cliffusen Parenchvmdegenerationen 
neigt, wobei herdformige Rindenstorungen kaum anzutreffen sind und 
auch die architektonische Schichtstorung sehr goring ausgesproehen 
ist. Boi einer fur die Paralyse charakteristischen Piaveranderung sind 
die GefaBinfiltrate in Rinde und Mark nur wenig hoebgradig entwickelt, 
und vielerorts zeigen sich Ansatze zu ausgesprochenen Schrumpfungen 
des Rinden- und Markge webes. Gref a 13 wand verander ungen treten nir- 
gends hervor. Bei der Dunkelfeld-Untersuchung dieses Gehirns fand 



Abb. 5. Lobiire Atrophie lies Temporallappens mit einfaeher Windiingssebrumpfuus und erbat 
tener Arcliitektonik. Atypische Paralyse. Xissl-Farbung. Mikrophotogramm. 


ich in Stiickchen des Frontalhims einige deutlich sich bewegende 
Spirochaten, wahrend die Dunkelfelduntersuchung der geschrumpften 
Gebiete negativ verlief. Auffallenderwei.se ist es tins bis jetzt ncx'h 
nicht gehtngen. ini Schnittpraparat die Spirochaten wieclerzufinden. 
Besonders eingehend wurden die atrophisehen Gebiete, auch die des 
Kleinhirns, nach Parasiten untersucht — mit negativem Erfolge. 
Desgleichen fand ich in keinent clc*r anderen Falle mit derartigen Win- 
dungsschiumpfungen Spirochaten in solchen Gebieten. Nun wissen 
wir vornehmlich aits den Jahnelschen Untersuchungen, da(3 gelegent- 
lich sich Spirochaten in groBeren Mengen in einzelnen Windungen 
ansiedeln; aber ich finde keine hinreichenden Griinde, die uns der- 
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artige Prozesse mit lokalen Spirochateneimvirkungen erklaren konnten. 
Wenigstens scheinen mir bis jetzt hierfiir jegliche objektiven Unter- 
lagen zu fchlen. Die Vorgiinge tragen ganz den Charakter primarer 
])egenerationen und miissen meines Erachtens pathogenetisch anders 
erklart werden. Sie stehen offenbar den seltenen lobiiren Atrophien 
des Praseniums und Seniums (Pick, Rosenfeld u. a.) sehr nahe, 
deren Genese freilich bis heute gleichfalls noch nicht feststeht. 

Ahnlichen Windungsschrumpfungen bin ich auch in Fallen von 



Abb. fi. Lobulfire Kleinhimatrophie ohne weaentliche Infiltrate. Atyplsche Paralyse. Xissl 

Karbung. Mikrophutogranim. 


Endarteriitis syphilitica der kleinen HirnrindengefaCe 
begegnet, Avie ich sie in meinem Aufsatze hierubcr dargestellt und 
photographisch wiedergegeben habe. \\ ir haben besonders eingehend 
die verschiedenen Gruppen der Endarteriitis syphilitica auf ihren 
Spirochiitengehalt hin untersucht. Nach meinen Erfahrungen, die ich 
in jiingerer Zeit durch die Untersuchung weiterer bemerkenswerter 
Falle erganzen konnte, miissen wir neben der reinen Endarteriitis 
sA^jhilitica der kleinen HirnrindengefaBe noch Kombinationen soldier 
Falle mit leichten chronisehen GeffiBinfiltraten im Nervengewebe unter- 
scheiden, ferner Kombinationen mit sAiihilitischer Meningitis, schlieB- 
lich noch Falle, in dencn vornehmlich die groBeren GeftiBe der Pia 
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und des Gehiinstammes im Sinne einer syphilitischen produktiven 
Endangitis erkrankt sincl. Bed all diesen Krankheitsprozessen finden sich 
neben den auf die GefaBerkrankung zn beziehenden herdformigen 
Storungen ausgesprochene diffuse Parenchymveranderungen unci ge- 
legentlich auch hochgradige Schrumpfungen einzelner Winclungen. 
Stets war hier der Spirochatenbef und ein negativer (mit Aus- 
nahme des schon mehrfach erwahnten von Herinel untersuchten Falles 
von Kombination von Endarteriitis mit einer auf das Occipitalhim 
lokalisierten Paralyse). Hinzmveiscn ist noch darauf, daB sich dabei 
nicht selten gummose Prozesse an den aiulern Korperorganen 
(insbesondere Leber) feststellen lassen. 

Sis erhebt sich hier die Frage, ob nicht auch die hiiufig bei der Para¬ 
lyse zu findenden endarteriitischen GefaBerscheinungen pathogenetisch 
anders zu erklaren sincl als durch lokale Spirochateneinwirkung. Jeden- 
falls deutet die Untersuchung bei der reinen Endarteriitis syphilitica 
der kleinen HirnrindengefaBe darauf hin, daB die Lues ohne lokale 
Anwesenheit des Erregers im Rindengewebe schwere Ver- 
anderungen an den GefiiBen und diffuse Farenchym- 
storungen im Nervengewebe selbst beclingen kann. 

Zudem sincl noch, um einige von vielen Punkten zu erwahnen, 
die Ruckenmarksveranderungen bei der Paralyse zu dis- 
kutieren, die, wie auch Alzheimer betont hat, als ein wesentlicher 
Bestanclteil der paralytischen KrankheitsauBerung anzusehen sincl; 
sic tragen vielfach systematischen Charakter und bevorzugen hiiufig 
sogar die endogenen Balinen (vornehmlich das ovale Hinterstrangfeld 
Flechsigs). Bemerkenswert sincl dabei geracle jene Falle, die auch 
in den absteigenden Bahnen die stiirksten Degenerationen an den tief- 
sten Abschnitten des Riickenmarks erkennen lassen bei allmahlichem 
Verschwinden der Entartungsfelder in den hohergelegenen Zonen, Bc- 
obachtungen, die ieh ebenfalls an meinem hiesigen Material bestatigen 
kann. Die hierfiir von manchen Autoren beigebrachte Erklarung, daB 
die Wallersche Degeneration sich in den distalsten Abschnitten der 
Xervenbalmen am hochgradigsten und schnellsten entwickelt, steht 
durchaus im Widerspruch zu meinen eigenen bei der sekundaren Degene¬ 
ration gemachten Erfahrungen und finden ebensowenig Bestatigung 
in den Spatzschen Untersuchungen. Auch die in jiingster Zeit uber 
die Ruckenmarksveranderungen bei Paralyse vorliegenden Arbeiten 
(Kinichi - Naka, Vorkastner) werclen der Kompliziertheit der Ver- 
haltnisse nicht gerecht. 

Jedenfalls fehlt uns heute noch jede Berechtigung dazu, diese eigen- 
artigen Degenerationen im Ruckenmark von Paralyse, so we it sie nicht 
als sekundare Entartungen anzusehen sincl, auf lokale Spirochaten- 
eimvirkungen zu beziehen, sondern wir niiissen sie als primare De- 
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generationen auffassen,dieoffenbar nahe Parallelenhabenmit anderen 
Systemerkrankungen auf syphilitischer Grundlage (spastische Spinal- 
paralvse u.dgl.; vgl. anch Nonne, Syphilis und Nervensystem 1921). 

Das gleiche gilt ftir die anatomische Unterlage der reflek- 
torischen Pupillenatarre. Ich habe zwar in niehreren Fallen in 
den Augenmuskelkernen die gewohnlichen Erscheinungen der Paralyse 
gefunden, wobei mir der Nachweis des Erregers an dieser Stelle noch 
nicht gelungen ist. Die Frage der reflektorisehen Pupillenstarre ent- 
halt aber noch so viele Unklarheiten, daB hier nur systematische 
Studien zuni Ziele flihren konnen. 

Alles in allein sprechen die histologischen Befunde gerade bei der 
atypischen paralytischen Krankheitsentwicklung dafiir, daB wir es bei 
der Paralyse nicht nur mit der lokalen Einwirkung von 
Spirochaten zu tun haben, sondern daB dabei noeh kom- 
pliziertere, heute noeh nicht eindeutig zu fassende Vor- 
giingc eine beachtenswerte Rolle mitspielen. Ich habe seiner- 
zeit auf Grund von klinischen, biologischen und histologischen Fest- 
stellungen bei besonderer Beriicksichtigung der Entziindungserschei- 
nungen bei der Paralyse die Meinung ausgesprochen, daB wir es dabei 
mit einem Versagen der allgemeinen Korper- und Gewebs- 
reaktion der Lues gegeniiber zu tun haben, offenbar vomehm- 
lich bedingt durch den Mangel an ausreichenden Antikorpern. 
So kann man sich wohl den unspezifischen Entzi'indungsprozeB bei der 
Paralyse erklaren, die Unmoglichkeit der Spirochatenzuriickhaltung 
und -vemichtung im mesodermalen Gewebe und deren Ausstreuung 
ins Nervengewebe mit all den sehweren damit einhergehenden Folge- 
erseheinungen. t)ber die Natur der zweifellos zu fordernden weiteren 
schadigenden Komponente, die offenbar keinen direk- 
ten Z u s a m m e n h a n g mit der lokalen Spirochaten einwir¬ 
kung hat, herrscht meines Erachtens volliges Dunkel. Es ist wohl 
wahrscheinlich, daB sie mit der oben gegebenen Paralysetheorie innig 
zusammenhangt; aber alle Gedankengiinge und SchluBfolgerungen, die 
man versucht ist, weiterhin zu machen, bleiben ganz im Hypothe- 
tischen stecken. Ich glaube, das gleiche gilt fur die von Haupt¬ 
mann auf dem diesjahrigen Psychiatertage vorgetragenen und von 
ahnlichen Gesichtspunkten ausgehenden Anschauungen; es fehlt ihnen 
meines Erachtens die beweisende Basis; denn die ganze Anaphylaxie- 
lehre 1st so wenig gekliirt, aucli in ihren Bedingungen bei gewolin- 
liehen Infektionskrankheiten derart versehieden bewertet, daB es heute 
kaum moglich ist, die komplizierten bei der Lues obwaltenden Vorgiinge 
in dieser Hinsicht irgendwie eindeutig zu fassen und zu verfolgen, dies 
urn so weniger, als die Immunitatsvorgange bei der Lues groBtenteils 
bis jetzt in Dunkel gehiillt sind. Vom morphologisch-histologischen 
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Standpunkte aus sind gewisse Ansatzc vorhanden (Roesslo), die Ge- 
websreaktionen bei allergischen Zustanden und Vorgiingen zu unter- 
suchen, die von grbBtem, allgemein pathologischem Interesse sind, aber 
hente der menschlichen Pathologie noch keineswegs eine sichere Basis 
abgeben. 

SchlieBlich mochte ich noch einige Untersuchungsergebnisse an- 
fiihren, die ich in Fallen von Tabespsyehosen feststellen konnte, 
urn zuletzt die Tabespathologie selbst entsprechend unseren Erfah- 
rungen kurz zu diskutieren. Die beiden Punkte stehen ja mit unserer 
obigen Fragestellung in direktem Zusammenhange insofem, als die 
Tabespsyehosen nicht so selten klinisch als Paralysen aufgefaBt werden, 
histologisch aber zum Teil wenigstens andere recht beinerkenswerte 
Veranderungen bieten. Die Tabes selbst ist von Mobius die Para¬ 
lyse des Riiekenmarks genannt worden, eine Auffassung, der von 
so autoritativer Seite wie von Alzheimer nicht widersprochen 
worden ist. 

Bei den Tabespsyehosen finden sich einmal ganz gewohnliche 
paralytische Vorgjinge im Gehim; dann aber weicht recht hiiufig 
die Entwicklung des paralytischen Gehimprozesses von dem gewohn- 
lichen Bilde insofem ah, als sich dabei ungewohnlich zahlreiche Atypien 
namentlich in Form herdfbrmiger Storungen entvvickeln. Schon 
Weigert hat ja ahnliche Feststtdlungen gemacht. Zum Teil lassen sie 
sich auf GefaBerkrankung zuriickfuhren, zum Teil zeigen sie keine 
klare und eindeutige Genese. Der Spirochatenbefund war an 
solchen herdformig affizierten Gebieten stets ein negativer. 

Andere Fa lie von Tabespsyehosen, die klinisch zumeist auch als 
Paralysen gingen, jedoch symptomatologisch auffielen, gehbren nach 
der Ausprtigung der Gehimveranderungen der Krankheitsgruppe der 
endarteriitischen Syphilis der kleinen HirnrindengefaBe 
an — mit negativem Spirochatenbefunde. Zwei soldier Fa lie habe ich 
in meiner Besprechung dieser Krankheit mitgeteilt; und schlieBlich 
gibt es noch eine dritte Grup]x* von Tabespsyehosen, die in der Rinde 
ausgesprochene schwere diffuse Parenchy mdegencrationen 
ohne herdfdrmige Strukturstdrungen und ohne GefaBbeteiligung zeigen. 
Dabei kann eine syphilitische Meningitis mehr oder weniger ausgepragt 
sein — am haufigsten. sehen wir sie nur an einzelnen Stellen, auch an 
der Gehirnkonvexitat angedeutet — sie kann aber auch ganz fehlen. 
Die Parenchymdegeneration zeigt sich dabei vornehmlich in einer 
schweren Erkrankung der Ganglienzellen und einer Lichtung in den 
einzelnen Schichten. Einen ganz ahnlichen Befund konnte ich in einem 
Falle hochgradigen jugendlichen Schwachsinns auf der Basis kongeni- 
taler Syphilis erheben. Der Spirochatenbefund war in alien 
solchen Fallen negativ. Nur nebenbei sei bemerkt, daB sich ge- 
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legentlich auch bei Tabes im Gehim echte syphilitische Prozes.se 
etablieren otler auch andere Psychosen hinzugesellen konnen, die hicr 
ja auBer Betracht zu lassen sind. 

Wenn ich zum Schlusse in wenigen Worten auf die Histopatho¬ 
logic der Tabes eingehe, so geschieht dies vomehmlich aus drei 
Griinden. Eininal erscheinen die Problenie bei Tabes und Paralyse 
so innig niiteinander verwandt, dab man bei der Beurteilung des einen 
Prozesses iminer wieder vergleichend die Erfahrungstatsachen, die sich 
aus dem anderen ergeben, heranziehen mochte. Dann hat Hassin, 
Chicago, in meinem Laboratorium vor dem Kriege iiber die Tabes 
Untersuchungen angestellt, die durch den Ausbruch des Krieges vor- 
zeitig abgebrochen werden muBten, und die er nur in einer vorlaufigen 
Mitteilung (Neurologisches Zentralblatt 1914, Nr. 20) auszugsweise ver- 
offentlichen konnte. SchlieBlieh sind gerade jetzt von Richter aus 
dem Institut Schaffers, dem wir ja so grundlegende Arbeiten iiber dieses 
Gebiet verdanken, Untersuchungsergebnisse niedergelegt worden, die 
alle Beachtung verdienen, und zu denen ich wenigstens in einigen 
Punkten auf Grund der Hassinschen Befunde und meiner weiteren 
Erfahrungen Stellung nehmen mochte. 

Das von Hassin bearbeitete. Material setzte sich aus 10 Fallen von 
Tabesparalvse und 4 Fallen von Tabespsychose zusammen. Bei zweien 
von letzteren zeigte sich ini Gehim eine reine Endarteriitis syphilitica 
der kleinen HirnrindengefaBe ohne alle Infiltrationserscheinungen an 
den Meningen. In einem weiteren Falle war die psvchische Erkrankung 
zuriickzufuhren auf eine an der Basis sich entwickelnde eigenartige 
Meningoencephalitis mit diffusen Parenchymveranderungen der ge- 
samten Rinde. Die vierte Beobachtung zeichnete sich im Gehim durch 
einen mehr fleckweise angeordneten echten paralytischen ProzeB aus, 
der reichlich mit miliaren Gummen durchsetzt als atypische Paralyse 
in gewissem Sinne sich darstellte (im Gehim ist der Spirochaten- 
befund positiv). Richter weistauf die komplizierte Natur der Hassin¬ 
schen Falle hin und betont die Schwierigkeit der Beurteilung echter 
tabischer Veranderungen an solchem Material. Dem ist beizustimmen; 
Hassin verkannte dies keineswegs und suchte durch kritische Be¬ 
urteilung der Veranderungen dennoch der in der Natur der Sache 
liegenden Schwierigkeiten Herr zu werden. Wahrend Richter von 
den Hassinschen Befunden gerade die herausgreift, denen Hassin 
selbst, wie aus seiner kurzon Veroffentlichung hervorgeht, keine prin- 
zipielle Bedeutung beimiBt, erwahnt er jene nicht, die Hassin als die 
echten tabischen Veranderungen aus dem Gesamtkomplex der Er- 
scheinungen in seinem Material herausschalte. Um Hassin gerecht 
zu werden, muB ich hier seine eigenen Worte zitieren: ,,Die einzige 
bedeutende Parenchymveranderung im tabischen Riickenmark ist die 
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fleckweise Degeneration der Hinterstrangsfasern 1 ). Diese 
Degeneration erscheint uns nicht verursacht dureh die entzundlieh 
infiltrativen Veranderungen im Parenchym oder in den Meningen. 
Dagegen miissen die hoehgradigen Proliferationsvorgiinge 
an der Nageotteschen Stelle in Form von starken hyper- 
plastischen mit infiltrativen Erscheinungen untermisch- 
tenV organ gen in den neuralenHiillen 1 ) als die wahrscheinlichste 
Ursache dieser Degeneration angenonnnen werden. Dureh konstanten, 
langdauernden Druck verursachen die veranderten und verdickten 
Htillen einen Faserschwund in den hinteren Wurzeln, und dieser Faser- 
schwund auBert sich in den Degenerationsflecken der Hinterstrange, 
die namentlich an den Bielschowskypraparaten sehr deutlich zu sehen 
sind. Bei der Tabes dorsalis haben wir es zu tun nicht mit dem Schwund 
oder der Degeneration totaler hinterer Wurzeln, sondern mit einem 
periodischen, langsamen Ausfall einzelner Wurzelfasern 1 ), 
cine Tatsache, die auch von klinischer Bedeutung ist. Der Ober- 
steiner - Redlichsehen Zone, an welcher die hinteren Wurzeln dureh 
den Myelinverlust am vulnerabelsten sind, wild ebenfalls eine be- 
deutende Rolle in der Pathogenese der hinteren Wurzeldegeneration 
nicht abzusprcchen sein, weil dureh diese Stelle die hinteren Wurzeln 
passieren miissen, nachdem sie schon an der Nageotteschen Stelle 
geschadigt worden sind.“ Femer halt Hassin die spinale Menin¬ 
gitis fiir eine konstante Erscheinung bei der Tabes dor¬ 
salis 1 ). 

Wir erkennen daraus, daB Hassin, trotz der Kompliziertheit des 
vorliegenden Untersuchungsmaterials und der Schwierigkeiten, die sich 
daraus ergaben, zu einem Endurteil gekommen ist, welches den Rich¬ 
ter sehen Ergebnissen in wesentlichen Punkten entsprieht, in anderen 
wieder davon abweicht. 

Im gleichen Sinne wie Richter fand auch Hassin — und das 
kann ich dureh weitere Befunde bestatigen — ganz regel mii Big bei 
der Tabes die Nageottesche Stelle dureh echte syphilitische 
Veranderungen affiziert. Hassin sieht hierin das pathogene- 
tische Hauptmoment fiir die tabisehe Krankheitsentwick- 
lung, wahrend Richter die Nageottesche Wurzelschiidigung als 
die einzige in Betracht zu ziehende ProzeBursache ansieht. Ich werde 
auf diesen Punkt noch zuriickkommen. 

Die Natur der Nageotteschen Wurzelschiidigung crkennt 
Richter in einem eigenartigen syphilitischen Granulationsprozes.se, 
welcher in den Lymphraumen der Bindegewebshiillen dureh den forma- 
tiven Reiz der hier angesiedelten Spirochaten produziert wird und 
von hier im Wege der LymphgefiiBe in die Nervenfaszikel eindringend 
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dortselbst lokale Zerstorungsherde verursacht. Das Granulationsgewobe 
besteht nach ihm lcdiglich aus sich histogen entwickelnden Keimzellen 
im Sinne von Fibroblasten, eingelagert in eine fliissige Grundsubstanz. 
Lymphocyten und Polyblasten konnen sich gelegentlich einmischen, 
polynucleare Leukocyten nur ganz selten; (loch gehoren diese Zell- 
formen nicht regelmailig dem Granulationsgewebe an, ■welches sich im 
Laufe der weiteren Entwicklung zu einem fibrosen, sklerotischcn Binde- 



Ahb. 7. GranuIationsprozeB (mit Lymphocyten und Plasmazellen untermlscht) im Wurzelnerven 
bei Tabes. (Hassinseher Fall.) Nissl-Farbunn. Mikrophotogramm. 


gewebe umwandelt. Eine starkere Bcimischung von Rundzellen in 
ihrer verschiedenen Form ftihrt Richter zumeist auf eine paralytische 
Komponente der Veranderungen zuriick. 

Demgegeniiber mull ich auf Grund der Hassinschen Feststellungen 
und eig(*ner Erfahrungen auch an reinem Tabesmaterial betonen, da!3 
ich in fortschrcitenden Fallen bis jetzt noch nic dem reinen Riehter- 
schen Granulationsgewebe begegnet bin. sondern daII sich dabei stets 
Lymphocyten und PI as maze lien in verschiedener Menge nach- 
weisen lieBen (Textabb. 7). Die Granulationsmassc selbst sahen wir 
im glcichen Sinne, wie sie Richter beschreibt, nur mit dem oben 
erwahnten Unterschiede, der ja auch friiheren Untcrsuchern, vornehm- 
lich Nageotte selbst, aufgefallcn war. 
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Ich glaube nicht, daC war mit Richter in der Untermischung des 
Granulationsgewebes mit Lymph ocyten und Plasmazellen eine para- 
lytische, nicht tabische Komponente erblicken miissen und diirfen; 
denn einmal ist es nicht recht einzusehen, weshalb gerade an einer 
Stelle, die die reine Paralyse an sich verschont, Veranderungen sieh 
ctablieren sollen, die auf sie zu beziehen sind. Dann sehen wir ja auc-h 
in Fallen reiner Tabes die infiltrativen Vorgange, und schlieBlich er- 

Dura 


Abb. 8. Wurzelnerv bei Tabes mit hochgradigster Entwicklung eines stark mit Lyinpliocyten 
und Plasmazellen durehsetzten Granulationsgewebes an der Nagottesehen Stelle bet Tabes 
(Hassinscber Fall). Breiter Einbrueh der Granulation in das Nervengewebe. Arachnoiditis syphilitica 
gegen das Rilckenmark zu. Zarte Infiltration und Verdickung der Pia. Nissl-Fflrbung. Mikro- 

pliotogramm. 

schcint es mir uberhaupt fraglich, selbst wenn wir das Vorkommen 
des reinen Richterschen Granulationsprozesses annehmen, ob ihm 
eine prinzipielle Bedeutung beizumessen ist. Diese Frage beriihrt innig 
jene nach der Herkunft der Infiltrationszellen bei den chronischen 
Entziindungen, und die Meinung der namhaftesten Autoren (Mar- 
chand, Aschoff, Lubarsch, Ribbert u. a.) ncigt immer mehr zu 
der Auffassung einer rein histogenen Genese. So legt auch Ribbert 
den kleinzelligen Infiltraten die Bt'deutung eines lymphatischen Ge- 
webes bei, im gleichen Sinne wie Sternberg, und Schroder hat gerade 
im Hinblick auf solche Anschauungen den Entziindungsbegriff bei der 
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Paralyse von neuem diskutiert, wobei er zudem noeh cine Lympho- 
genese der Infiltratzellen fur wahrscheinlich halt. Auf der anderen 
Soite sehen wir, wie sich beginnende syphilitische Bildungen ini Sinne 
reiner histogener Granulationen entwickeln, worauf Josephy (Zeitschr. 
fiir die ges. Neur. u. Psych. 1920, Bd. 58) hingewiesen hat (Textabb. 3 
seiner Arbeit illustriert eine solehe gummose Bildung an der Gefiid- 
wand). Die Erfahrungen zeigen uns femer, dad die weitere Entwick- 
lung der spezifischen Granulationen mit der Untermisehung von Lym- 
phocyten und Plasmazellen einhergeht, bis schlieBlich Ausheilungs- 
vorgange ini Sinne von Narbenbildung den Prozed ablosen. Eine 
solehe Auffassung niaehten wir uns wenigstens im allgemeinen von 
deni edit tabischen Prozesse an den Nageottesehen VVurzelstellen. 

In besonders schweren, akut fortsehreitenden Fallen von Tabes 
kann man feststellen, wie das Fibroblasten-Granulationsgewebe stark 
iiberwuehert wird dureh Lymphocyten und Plasmazellen, welche in 
breiter Front in das Nervengewebe eindringen und es durchsetzen 
(Textabb. 8). Im allgemeinen aber konnen auch wir die Richter- 
sehen Feststellungen bestatigen, dad fiir gewohnlich der Granulations- 
prozed den bindegewebigen Septen entlang wuehert und so eine Zer- 
storung des Nervengewebes mit sieh fiihrt. Eine Druckwirkung selbst 
wird von Richter abgelehnt; ich glaube mit Hassin, dad wir auch 
mit ciner solchen Schiidigung der Nervenfasem rechnen miissen. 

Des weiteren konnten wir an unserem Tabesmaterial recht hiiufig 
die Beobachtung machen, dad der Granulationsprozed von der 
Nageottesehen Stelle aus in der Araclinoidea zum Riicken- 
marke hinwuchert und nicht zu selten gerade an der hinteren 
Riiekenmarksperipherie in besonderer Starke auffallt (Textabb. 9), wo¬ 
bei die hinteren Wurzeln in ilirem weiteren Verlaufe zum Riicken- 
mark von ilini dicht umscheidet werden bis nahe an jene Stelle heran, 
die man gemeinhin als die Obersteiner - Redlichsehe Zone be- 
zeichnet. Wenngleich dies keinen regelmadigen Befuncl bei der Tabes 
darstellt, so glauben wir doch, auch solchen anatomischen Feststel- 
lungen eine gewisse Bedeutung zumessen zu miissen. 

Was nun die schon so viel diskutierte Meningitisfrage bei der 
Tabes angeht, so mud ich nach unseren Erfahrungen die Spinal- 
meningitis als eine konstante Erscheinung bei der Tabes 
ansehen. Sie kann freilich nur ganz geringgradig entwiekelt sein, war 
aber in jedem Fallc deutlich zu erkennen, zudem aueh bei reiner 
Tabes, die ich bisher zu untersuchen Gelegenheit hatte. Dad liier die 
mit Lues oder Paralyse komplizierten Tabesfallc nicht zur Entscheidung 
herangezogen werden diirfen, ist Richter beizupflichten, und weitere 
diesbezugliche Untersuchungen an Fallen reiner fortschreitender Tabes 
scheinen dringend geboten. 
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Die Prozesse im Opticus hat Hassin im gleichen Sinne wie 
Richter gesehen unci dargestellt, und ich glaube, daB mit Riick- 
sicht auf die neuerdings vorliegenden Spirochatenbefunde im Opticus 



Dura 

Abb. 9. Arachnoiditis syphilitica an der hinteren Circumferenz des lUlckenmarks mit Einklemmung 
der hinteren Wurzeln (H. W.) nahe an der Kedlich-Obersteinersclien Stelle. Infiltrierte Pia. Tabes. 

Nissl-Ffirbung. Mikrophotogramrn. 


(Igersheimer), die namentlich von Stargardt vertretene Anschau- 
ung einer direkten syphilitischen Opticusaffektion heute als erwiesen 
gelten muB. 

Soweit scheint die Pathogenese der Tabes recht einheitlich geklart, 
wobei wir uns auch noch auf die positiven Spirochatenbefunde Rich¬ 
ters im Granulationsgewebe an der Nageotteschen Stelle und auf 
die von Jahnel im arachnoidalen Granulationsgewebe gefundenen 
Spirochaten beziehen kdnnen. Unsere diesbeziiglichen Untersuchungen 
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verliefen bis heute ergebnislos. Hassin und Richter fassen daher 
auch die Pathogencse des tabischen Symtomenkomplexes einheitlich 
auf als ini wesentlichen von sekundarer Natur bedingt durch 
echt syphilitische Veranderungen am Wurzelnerven. Wenn 
Hassin und auch ich im Gegensatz zu Richter, zudem der Wurzel- 
schadigung an der Obersteiner - Redlichschen Zone eine, wenn auch 
untergeordnete, Bedeutung beimessen, so geschieht dies auf Grand 
unserer Feststellungen, dali gleichfalls an diesen Stellen sich bei der 
Tabes recht hiiufig starkere Infiltrate und Granulationen in der Pia- 
arachnoidea feststellen lassen. Unsere Untersuchungen konnten zwar 
keinen eindeutigen Beweis fiir eine Verstarkung der Faserdegenerationen 
infolge der Wurzelschadigung an dieser Stelle erbringen. Von Richter 
wire! diese negative Tatsache ebenfalls hervorgehoben und der Wurzel- 
schiidigung an der Obersteiner - Redlichschen Zone keine wesent- 
liche Bedeutung beigemessen. Unser hierin abweichender Standpunkt 
findet seine Begriindung in den bei anderen Krankheitsprozessen 
(Trauma, Tumoren u. dgl.) gemac-hten Erfahrungen, wonach in der 
Tat gerade diese Wurzelstellc besonders leicht vulnerabel erscheint. 
Ich glaube, wir diirfen uns solchen ja sehon vielfach betonten patho- 
genetischen Analogien doth nicht entziehen. 

Ich konnte mich aber trotz der Hassinschen Feststellungen bis 
heute noch nicht zu einer so einheitlichen Auffassung der Histopatho- 
logie der Tabes durchringen, wie sie Hassin und Richter fordem, und 
zwar gesehah dies a us den gleichen Grtinden, die Schaffer in semen 
neuesten kritischen Bemerkungen zur Histopathologic der Tabes aus- 
spricht. Ganz abgesehen von den Spiel meyerschen experimentell 
erhobenen Tatsachen, bietet die Tabespathologie bei kritischer Bcriick- 
sichtigung des ganzen vorliegenden Tatsachenmaterials einer so ein¬ 
heitlichen pathogenetischen Beurteilung uniiberbriickbare Schwierig- 
keiten. Ich brauche auf diese Punkte hier um so weniger einzugehen, als 
gerade Schaffer sie jetzt wieder gliicklieh beleuchtet hat. Es ist dies 
vor allem die clektive systematische Degeneration gewisser 
endogener Faserziige, fiir die heute noch eine zwingende Erkliining 
aussteht. Mir sind an unserem Material keine solchen Fallen begegnet, 
hingegen sind aber derartige Bcfundc von so autoritativer Seite (De- 
jerine, Nageotte, A. Marie, Schaffer) festgelcgt worden, daB wir 
sie unmoglich bei der Beurteilung des ganzen Krankheitsprozesses 
iibersehen diirfen. Dazu komint noch unsere vollige Unklarheit fiber 
das Wesen der reflektorischen Pupillenstarre, fiir die hier dasselbe gilt, 
was ich oben bei der Paralyse ausgefuhrt babe. 

So haben wir also auch bei der Tabes neben einer zweifellos im 
Vordergrande stehenden und sich regelmiiBig entwickelnden sekun- 
dar-degenerativen Hinterstrangsfaserentartung, welche ein- 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



224 A. .Jakob: Einitre Hemerkuneen zur Flistoiiathologit? der Paralyse usw. 


deutig auf die lokale Spirochateneinwirkung und die dadurch 
bedingten Gewebsreaktionen an den extramedullaren 
Wurzelabsehnitten zuriickzufiihren ist, noch mit Er- 
scheinungen zu tun, die eine andersartige Genese fordern. 
t)ber die Natur dieser zweiten schadigenden Koraponente lalit sieli 
heute noch nichts Sicheres aussagen. Vielleicht liegt gerade liierin die 
Yerwandtschaft des tabisehen Prozesscs mit dem paralytischen; doeh 
mochte ich die Berechtigung des von Mdbius aufgestellten Satzes, die 
Tabes sei eine Paralyse des Riickenmarks, ablehnen, da diese Auf- 
fassung meincs Erachtens den bei der Tabes obwaltendcn Krankhcits- 
auBerungen nicht gerecht wird, und ein solches Schlagvvort nament- 
licli Fernerstehenden nur zu leicht ein falsches Bild der tatsachlichen 
Verhaltnisse entwirft. 

Aus all den obigen Auseinandersetzungen moge erkannt werden, 
wie kompliziert die Binge bei der Paralyse und Tabes noch liegen, 
und ivie bei all den bedeutsamen Fortschritten, die uns die neuen 
Forschungen auf diesem Gebiete brachten, doch noch zahlreiche Un- 
klarheiten einer befriedigenden Losung barren. Meine Ausfi'ihrungen 
enthalten, wie ich genie bekenne, fur den Darsteller wie wohl auch fur 
den Leser viel Unbefriedigendes. Sie sollen auch nur angesehen werden 
aLs ein gedrangter Niederschlag von Gedanken, die sich mir bei meinen 
Arbeiten und der Beurteilung der Befunde immer wieder von neuem 
aufdrangten. Jedenfalls bleibt die Paralyse und Tabes auch weiterhin 
ein dankbares Feld exakter wissensehaftlicher Forschung. 
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Tierexperimentelle Untersuchungen an Recurrensspirochaten. 

Von 

G. Henning. 

(Aua der Psyehiatrischen und Nervenklinik der Univeraitat Brealau [Direktor: 
Geh. Med.-Rat. Prof. Dr. R. Wollenberg] und dem anatomischen Laboratorium 
der Paychiatrischen Klinik der Universitat Heidelberg [Laboratoriumsvorstand: 

Prof. Dr. G. Steiner].) 

Mit 19 Textabbi 1 (1 ungen. 

(Eingegangen am 2. November 1921.) 

tlber das Zentralnervensystem bei Recurrens und die Beziehungen 
der Recurrensspirochaten zu ihm ist wenig bekannt. Die Schwere des 
klinischen Biides sowie eine Reihe von Beobachtungen, die, zum Teil 
aus dem vergangenen Kiiege stammend, neben den gewohnlichen 
schweren allgemeinen Hirnerschein ungen von meningealen Symptomen, 
schlaffen Liihmungen im Bereich verschiedener Nerven, Pyramiden- 
symptomen u. a. berichten, lassen die Moglichkeit zum mindesten 
nicht ausgeschlossen erscheinen, daB es sich bei den Affektionen des 
Nervensystems um mehr handeln konne als nur um Intoxikations- 
erscheinungen. Es sei in diesem Zusammenhang auch hingewiesen auf 
den von Plaut und Steiner gefiihrten tierexperimentellen Nach- 
weis des regelmafiigen Ubertritts der Recurrensspirochaten in den 
Liquor. Das Bestehen einer etwaigen ,,Neurotropie“ der Recurrens¬ 
spirochaten, das biologische Verhalten der Spirochaten im Nerven- 
system bedarf noch der exakten Untersuchung. Die Frage, ob die 
Spirochaten die Blutbahn zu verlassen oder gar-in Korperzellen einzu- 
dringen vermdgen, ist vielfach — nicht immer mit dem gleichen Er- 
gebnis — gepriift worden, doch nie speziell vom nervenanatomischen 
Gesichtspunkt aus; die bisherigen Untersuchungen stutzten sich vor 
allem auf Befunde in den Bauch- und Brustorganen und im Knochen- 
mark. 

Auch vergleichend-anatomisch lassen sich von dem Studium der 
Recurrensspirochaten wichtige Aufschlxisse erwarten. Die in vielem 
sehr abweichenden klinischen AuBerungen anderer Spirochatosen warnen 
zwar davor, allzu enge Parallelen zwischen Recurrensspirochaten und 
andcren Spirochaten zu ziehen, diirfen aber nicht davon ablialten, 
biologische Ahnlichkeiten weiter zu verfolgen und diese nach Mdglich- 
keit zu klinischen Ahnlichkeiten in Beziehung zu setzcn. In erster 
Linie verlangen die weitgehenden Ahnlichkeiten, welche die Unter- 
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gangsformen der Recurrensspirochaten mit denen der Pallida haben, 
fine Auswertung. Um dies vergleichende Studium nutzbringend zu 
machen, muB zuvor die Entwicklungsgeschichte der Untergangsforinen 
gekliiit sein. Diese Forderung, der bisher wenig Geniige getan ist, setzt 
allerdings weitausholende systematische Untersuchungen voraus, die 
auf die Anwendung tierexperimenteller Methoden hindrangen. Die Ver- 
wendung von Versuchstieren gestattet auBerdem, die Untergangs- 
forrnen der Spirochaten in bequemer Weise zu beeinflussen und cheino- 
therapeutische Einwirkungen an ihnen zu studieren. Es liegt auf der 
Hand, daB das entwicklungsgcschiehtliche Studium der Recurrens¬ 
spirochaten ungleich aussiehtsreichere Bedingungen bietet als Unter¬ 
suchungen an Pallidae. Das streng anfallsweise Auftreten und die kurze 
Dauer der Recurrensattacken gibt von vornherein einen Fingerzeig, 
daB hier am ehesten eine zeitlich geordnete Aufeinanderfolge der 
Untergangsstadien erwartet werden darf und sich gesetzmiiBige Bezieh- 
ungen zwischen den einzelnen Spirochatenformen und den einzelnen 
Krankheitsstadien werden auffinden lassen. Aueh praktische Er- 
wiigungen sprechen fiir die Verwendung von Recurrensspirochaten 
bei entwicklungsgeschichtlichen Spirochatenuntersuchungen: Als Ver- 
suchstiere lassen sich die hierzu vorziiglich geeigneten weiBen Mause 
benutzen, deren Anschaffung und Unterhaltung in der notwendigen 
groBen Mengo weniger ernsten Schwierigkeiten begegnet, als das fiir 
andere Tiere gilt. 

Im folgenden wird der Versuch untemommen, die Untergangs- 
formen der Recurrensspirochaten entwicklungsgeschichtlich zu erfassen 
und, soweit moglich, bestimmte Untergangsforinen mit bestimmten 
Krankheitsstadien in Beziehung zu setzen. Diese Aufgabe schlieBt 
gleichzeitig weitere in sich: Es wird auf verschiedenartiges Verhalten 
der Spirochaten in verschiedenen Organen zu achten sein, auf die Mog- 
liehkeit eines Austretens aus den GefiiBen, auf die Art ihrer Abriiumung, 
ihres Verbleibs im Intervall und Wiederauftauchens im Relaps. Ferner 
sollen die Veriinderungen geschildert werden, welche die Spirochaten 
unter Salvarsanbehandlung erkennen lassen. Zum SchluB finden die 
im Zentralnervensystem anzutreffenden pathologisch-anatomischen Ver- 
iinderungen Beriicksichtigung. 

Versuchsanordnung. Es wurden weiBe Mause, die mit dem 
Hamburger afrikanischen Recurrensstamm (Spirochaeta Duttoni) ge- 
impft waren, zur Anlage eines Passagenstammes verwendet 1 ). Die 

*) Die Moglichkeit zu dieson umfangreichen Versuchen verdanke ich dem 
groBen Entgegenkommen der Heidelberger Psychiatrischen Klinik, in der die Tier- 
versuche nngestellt wurden; dem Leiter dcs Lahoratoriurns, Herm Prof. Stei ner, 
mochte ich an dieser Stelle nochmals meinen Dank fiir sein uberaus furderndes 
Interesse auesprechen. 
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Impfung von Maus zu Maus erfolgte in der gebrauchlichen Weise, indem 
deni kranken Tier etwas Schwanzblut entnommen wurde, das, rait 
physiologischer Kochsalzlosung vermengt, intraperitoneal weiter ver- 
iinpft wurde. Es gelangten auf diese Weise iiber 80 Mause und einige 
weiBe Ratten zur Verarbeitung. Die Spirochatenbefunde im Blut 
wurden taglich im Dunkelfeld gepriift und die Tiere in verschiedenen 
Stadien der Krankheit getotet, so daB aus jedem Rrankheitsstadium 
reichliches Untersuchungsmaterial zur Verfugung stand. Die Organe 
wurden sofort herauspriipariert und noch lebenswarm in die Fixierungs- 
fliissigkeit verbracht. Zu Kontrollzwecken wurden auch die Organe 
gesunder Mause herangezogen. 

Beziiglich des klinischen Krankheitsverlaufs verweise ich auf 
die einschliigigen Darstellungen. Bei meinen Mausen traten die Spiro¬ 
chaten in der Regel 1—2 Tage nach der Impfung, bisweilen erst am 
3.—7. Tag im Dunkelfeld auf. Sie lieBen sich durchschnittlich etwa 
4 Tage lang im peripheren Blut nachweisen, auf der Hohe der Krank¬ 
heit gewohnlich in erheblicher Zahl, oft 40—50 in jedem Gesichtsfeld. 
Das erste Intervall dauerte 1—3 Tage, selten langer, der erste Relaps 
durchschnittlich 2 — 3 Tage; die Spirochatenzahl war im Relaps bc- 
deutend geringer als auf der Hohe des ersten Anfalls. Die weiteren 
Intervalle wurden etwas langer, die Relapse oft kiirzer und spirochaten- 
armer. Cber den dritten Relaps hinaus konnte ich Spirochaten im 
peripheren Blut nicht nachweisen. Die Tiere reagierten auf die Infek- 
tion nicht immer in gleicher Weise. Einige Mause, darunter vorwiegend 
unausgewachsene, gingen zugrunde, mitunter erst nach t)berstehen 
des ersten oder weiterer Anfalle. Bei einer Maus gclang 3 1 / 2 Monate 
nach Beginn einer — allerdings nicht sehr schweren — Recurrens- 
erkrankung cine kraftige Reinfektion. 


Entwicklungsgeschichtc des Spirochatemintcrgangs bei Recurrens. 

Trotzdem sich zahlreiche Arbeiten mit der Morphologie und Biologie 
der Recurrensspirochaten beschaftigt haben, ist liber viele und ent- 
scheidende Punkte bisher noch keine Einigkeit erreicht. So stehen 
sich beziiglich der Deutung der verschiedenen Formen noch sehr wider- 
sprechende Ansichten gegeniiber, die Art der Vermehrung ist noch nicht 
endgultig geklait, iiber die Moglichkeit des Eindringens in Korper- 
zellen finden sich widersprechende Angaben, die Rolle der Phagocyten 
wird verschieden aufgefaBt, die Verhiiltnisse wahrcnd der Intervalle 
bediirfen noch weiterer Aufkliirung, es mangelt an umfassenden Unter- 
suchungen iiber verschiedenes Verhalten der Spirochaten in den ver¬ 
schiedenen Organen und zu verschiedenen Zeitpunkten der Erkrankung. 
\ T or allern interessiert hier das Nervensystera, dessen Beteiligung an 
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der Erkrankung nach der parasitologischen und der anatomischen Seite 
hin noch der systematise hen Erforschung harrt. 

Die Lebenduntersuchung der Spirochaten im Dunkelfeld ist nicht 
imstande, auf die angeschnittenen Fragen die letzte Antwort zu geben. 
Mit der zitternden Unruhe und eiligen Fortbewegung der lebenden 
Spirochaten vertriigt sich schlecht ein sorgfaltiges morphologisches Stu- 
dium, sie kann auBerdem durch die rasch wechselnden Lichtbrechungen 
falsche Verhaltnisse vortauschen, wie lichtbrechende Kornchen in den 
Spirochaten; die Dunkelfelduntersuchung iibersieht leicht die unbeweg- 
lichen, zugrunde gehenden Parasiten, vermag morphologisch veriinderte 
Spirochaten und Spirochatenteile nicht exakt von Gebilden anderer 
Herkunft zu unterscheiden, gibt vor allem keine Anschauung von den 
Beziehungen der Spirochaten zu den Geweben. 

Die Untersuchungen am histologischen Schnitt umgehen diese Un- 
zuliinglichkeiten. Sie diirfen sich freilich nicht mit den Zufalligkeiten 
mehr oder weniger willkiirlich herausgegriffener Zustandsbilder zu- 
friedengeben, wie es vielfach geschehen ist. Seine voile Leistungs- 
fiihigkeit erreicht das histologische Verfahren erst, wenn es in streng 
systematischer Weise alle Stadien der Krankheit beriicksichtigt und 
die cntwicklungsgeschichtlichen Beziehungen zur Richtschnur nimmt. 

Das reiche anatomische Untersuchungsmaterial, das mir aus alien 
Krankheitsstadien zur Verfiigung stand und die einzelnen Bilder der 
fortschreitenden Erkrankung in nahezu liickenloser Folge aneinander- 
zureihen gestattete, bot giinstige Voraussetzungen, die Wandlungen 
der Spirochaten im Tierkorper fortlaufend zu verfolgen und lokalisa- 
torischen GesetzmiiBigkeiten nachzugehen. 

Der Schilderung seien einige allgemeine Feststellungen vorangestellt. 
Die Spirochaten treten im histologischen Bild in einer beim ersten 
Blick geradezu verwirrenden Mannigfaltigkeit auf, indem die ver- 
schiedenen Formen des Werdens und Vergehens scheinbar regellos 
gleichzeitig nebeneinander vorkommen. Schon friihzeitig ist neben 
wohlerhaltenen Exemplaren eine Menge verschicden weit fortgeschrit- 
tener Untergangsformen anzutreffen. Die Cbersicht wird noch weiter 
erschwert, indem die verschiedenen Spirochatenformen in den verschie- 
denen Organen und Organsystemen kein einheitliches Verhalten zeigen. 
Aber wenn wir auch nicht hoffen diirfen, die einzelnen Spirochaten¬ 
formen reinlich getrennt nach einzelnen Krankheitsstadien vorzufinden, 
so gelingt es doch einem sorgfiiltigen Vergleichen von Bildern nach 
chronologischen Gesichtspunkten, gewisse Formen herauszuheben, die 
fiir die einzelnen Krankheitsstadien als maBgebend bezeichnet werden 
diirfen. Die im jeweiligen Krankheitsstadium vorherrschenden Formen 
pflegen zwar fiber die Gesamtsumme der iibrigen gleichzeitig anzu- 
treffenden Gebilde nicht immer zu iiberwiegen, treten aber doch bei 
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Vergleichen mit Schnitten aus friiheren und spateren Stadien geniigend 
hervor, uni deni Bilde den Stempel aufzudriicken und ihrerseits Riick- 
sehliisse auf den Zeitpunkt der Krankheit zu erlauben. Wenn die folgende 
Darstellung sie ini Interesse der entwicklungsgeschicht lichen Linie in 
et was schematischer Weise noeh scharfer in den Vordergrund riickt, 
so wird damit also den Tatsachen. soweit sie fur die vorliegende Aufgahe 
von Belang sind. keine Gewalt angetan. 

Der eben angedeutete Fornienreichtum tritt ganz besonders in Milz 
und Leber hervor. Er erklart sich nicht so sehr aus deni gehauften 
Auftreten der Parasiten gerade in diesen Organen, als daraus. daB der 
Untergang der Spirochaten hier in morphologisch nicht einheitlicher 
Weise vor sich geht. Werden zunaehst einige feinere Abweichungen 
auBer Betracht gelassen, so konnen hier morphologisch zwei getrennt 
nebeneinander herlaufende Hauptlinien der Entwicklung bzw. des Unter- 
gehens unterschieden werden: lm einen Fall geht die Npirochiite Ver- 
schlingungen ein. die Sehlingenteile legen sieli aneinander, versehmelzen 
und ergeben verschiedenartig geformte plumpe Gebilde, die iiuBerlieh 
oft kaum mehr cine Ahnlichkeit mit den gewbhnlichen Spirochaten 
aufweisen; sie zerfallen schlieBlich in grobe Bruchstiicke und unregel- 
maBigc Korner. lm anderen Fall bleibt die Spiroehiite l»is zuletzt als 
solche gut kenntlieh, verrat ilire Schiidigung durch Zerfall in kleinere 
Teile, zeigt auBerdem haufig ungleiehmaBige Impragnierung und Win- 
dungsanomalien. Die Langsachse der Spiroehiite erfahrt keine starkere 
L T mbiegung, \ T erschIingungen und Verklebungen bleiben ganzlich aus. 

Die Elemente dieser beiden Formenreihen seien einander gegeniiber- 
gestellt als Einroll ungsformen und geradaehsige Formen. Mit 
diesen Bezeiclinungen sind die zwei Untergangsreihen zwar nieht scharf 
und erschopfend cliarakterisiert. Bei den ..Einrollungsformen'' ist das 
Einrollen nur die Vorbereitung zu weiteren Veranderungen. die sich 
aLs Verklebungen und Zerfall in unregelmaBige Fragmente darstellen; 
der Ausdruck wurde jedoch gewahlt, um eine bisher vielfaeh iibliche 
Bezeichnung nicht durch eine neue zu ersetzen. Die ..geradachsigen 
Formen 1- werden so benannt, um den augenfalligston Gegensatz zu der 
anderen Reihe zu erfassen: in diesem Sinne erscheint die gewahlte 
Benennung zweckmaBig, obwohl die liierunter fallenden Formen keinen 
streng geradachsigen Verlauf zu zeigen brauehen; das Entseheidende 
ist, daB ihre Langsachse keine starkeren Abbiegungen aufzuweisen 
pflegt und vor allem niemals Versehlingungen und Verklebungen bildet, 
ganz im Gegensatz zu den Einrollungsformen. 

Diese scharfe begriffliche Trennung wird durch die Feststellung 
veranlaBt, daB die geradachsigen Formen tiberall in den N'enen und 
Capillaren des Tierkorpers vorkommen, die Einrollungsformen hin- 
gegen nahezu ausschlieBlich in den feinsten GefaBraumen der Leber 
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mid Milz. Auch in den Nierencapillaren und im Knochenmark begegnet 
man ihnen ab und zu, dock nicht in anderen Systemen und Organen, 
etwa dem Zentralnervensystem. Die Capillaren der bezeiehneten 
Organe, speziell der Leber und Milz, nehmen also eine Sonderstellung 
ein. indem hier und nur bier beide Formenreihen nebeneinander her- 
laufen, zu auBerst vielgestaltigen Bildern ftihrend. Mustert man also 
etwa einen Leberschnitt, so findet man die Lcbercapillaren angefiillt 
mit geradachsigen und Einrollungsformen, wahrend in iiberaus sinn- 
falligem Gegensatz hierzu die Venae centrales nur geradachsige Exem- 
plare aufweisen. Diese Beobachtung macht es notwendig, die Befunde 
in den Venen und Capillaren in der Darstellung gesondert zu behandeln. 

Mit der Schilderung der geradachsigen, ubiquitaren Untcrgangs- 
formen beginnend, lege ich aus praktisclien Griinden die Verhaltnisse 
in den Lebervenen der Besclireibung zugrunde. Die Leber liefert 
verhaltnisinaBig klare und iibersichtliche Levaditibilder mit gutem 
Hervortreten der GefaBanordnungen und ist, ebenso wie die Milz. 
wesentlich spirochatenreieher als die iibrigen Organe. 

! Zu Beginn des ersten Anfalls, wenn die Dunkelfelduntersuchung 
des Blutes die ersten Spirochaten erkennen liiBt, werden sie auch in 
Schnittpraparaten iiberall in den Korpervenen in sparlicher Anzahl 
angetroffen. Es sind — in Ubereinstimmung mit den im Dunkelfeld 
zu machenden Beobachtungen — vielfach etwas kleinere Exemplare 
mit ziemlich regelmiiBigen Windungen und annahemd gerader Langs- 
achse (Abb. la). Besonders lange Exemplare zeigen bisweilen in der 
Mitte einen zarteren Abschnitt, der als diinne Plasmabriicke die beiden 
Halften verbindet. Es handelt sich hier offenbar um Teilungsformen 
Hin und wieder finden sich Spirochaten, die ein rundes, seiten- oder 
endstandiges inassives Kndpfchen tragen (Abb. lb). Mit weiter fort- 
schreitender Erkrankung treten die Spirochaten immer zahlreicher auf. 
es sind durchschnittlich etwas groBere und starkerc Exemplare mit bis 
zu zehn Windungen und mehr (Abb. 2a). Die genannten Formen 
sind aus der Literatur hinreichend bekannt, so daB sie nicht weiter 
beschrieben seien (Abb. 1 u. 2). Die Vermehrung ist am starksten 
in den Venen der Milz und Leber, schon vor dem Hohepunkt der Krank- 
heit sind hier in jeder Vene zahlreiche Spirochaten anzutreffen. Ab- 
sterbeerscheinungen treten noch kaum hervor, sie setzen erst mit der 
Krisis deutlieh ein: Die Spirochaten zeigen nun durehgehcnd Neigung 
zu Agglomerationen und zu morphologischen Veranderungen. Die Agglo- 
merationsbilder sind immer die gleichen, indem mehrere Spirochaten 
sich in ihren Langsachsen nebeneinander legen. so daB ilire Korper 
in groBer Ausdehnung wie verklebt erscheinen. So entstehen Zopfe 
von Spirochaten, die bisweilen, wenn sich eine weitere Gruppe in der 
Langsrichtung anschlieBt, fischzugartige Formationen annehmen kbnnen 
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(Abb. 2 b). Handelt es sich, wic das oft der Fall ist, nur um zwei Exem- 
plare, die ganz exakt zur Deckung kommen, so dab sich nirgends, auch 
nicht an den Endabschnitten, ein getrennter Verlauf rnehr erkennen 
laBt, so kann ein Anla!3 zur Verwechselung mit doppelkonturierten 
Exemplaren gegeben sein. Neben dieser Neigung zur Agglomerierung 
kommt es von der Krankheitshbhe ab, namentlich aber bei noch weiter 
fortgeschrittener Krankheit, zu morphologischen Veranderungen an- 
derer Art, die sich an isoliert liegenden Exemplaren studieren lassen. 
Ein betriichtlicher Teil der Spirochaten behiilt seinen gewundenen 
Verlauf und zerfallt allmahlich, ohne sonstige Veranderungen erkennen 
zu lassen, in Bruchstiicke verschiedener GroBe, die ihrerseits immer 
noch typische Windungen, normales Kaliber und gute Silberimprag- 
nierungen zeigen (Abb. 4a). An anderen Spirochaten fallen Windungs- 
anomalien auf; die anfangs regelmaBig steilen Windungen verflachen 
sich in einem oder mehreren Abschnitten der Spirochate oder in ihrem 
ganzen Verlauf. Ausgesprochene Formes rectilignes sind jedoch nicht 
haufig (Abb. 2c). Wieder andere Exemplare zeigen eigenartige Un- 
regelmiiBigkeiten der Silbcrimpragnierung. So behalten etwa nur eine 
oder einige wenige Windungen ihre tiefschwaize Farbe, der iibrige 
Spirochatenkorper hat seine Impragnierbarkeit verloren und zeigt eine 
dunkelbraunc bis hell bernsteingelbe Farbe. Besonders haufig bleiben 
die Endabschnitte schwarz, docli konnen auch beliebige andere Ab- 
schnitte bevorzugt sein (Abb. 3a). In der Literatur findcn sich der- 
artige Spirochaten auch als Teilungsformen wicdergegeben, doch vermag 
diese Auffassung wenig zu iiberzeugen. Die blassen Strecken des 
Spirochatenfadens, welche die schwarzen Abschnitte oft um das 
Vielfache an Lange iibertreffen, ledighch als verbindende Plasma- 
briicken anzusehen, scheint doch etwas gezwungen, wenn auch die Mog- 
lichkeit solcher atypischer Teilungsvorgange nicht in Abrede gestellt 
werden soli. 

Neben diesem streckenweisen Restieren der Impragnierung gibt es 
auch ein unregelmaBigeres. Hier haben nur kleinste Teile in Gestalt 
von schwarzen Kornchen oder Strichchen ihre normale Farbbarkeit be- 
wahrt, die Spirochate sieht aus, als sei sie mit feinsten schwarzen 
Kornchen besetzt (Abb. 3 b). Sowohl bei Formes rectilignes als auch 
bei gewundenen Spirochiitenformen kommen ungleichmaBige Imprag- 
nierungen vor, und die Windungsanomalien sowie die ungleichmaBi- 
gen Schwarzungen konnen sich in verschiedenaitigen Kombinationen 
an einem und dem selben Exemplar zusammenfinden. Oft bevorzugen 
die schwarzen Kornchen die Umschlagstellen der Spirochaten windungen, 
wodurch die Spirocliiiten ein etwas eckig-zickzackartiges Aussehen 
gewinnen konnen (Abb. 3b). Bei noch weiter fortgeschrittener Ver- 
iinderung lassen sich die abgeblaBten Spirochatenabschnitte gar nicht 
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Abb. III. Abb. 11. Abb. 18. Abb. 15. Abb. IK. 


Erliiuterung tier Abbildungen. 

Pic AbbililuiiKen Kind TiiKclie-Pinselzeichmimzen, mit Hilfe des Abbesehen Zelchenupparats nach Levadiri- und Jahnelbildern hergestellt, bei homog. 
Immersion */« und Koinp. Oknlar 12 Zeiss. Pie Abbildungen 1- i stellen die geradaclisige Untergangsreilie dar, die Abbildungen 5—8 die Einrollungsreihe. Die 
Sarvarsanformen sind niclit fiir sieii m-ammengestellt, da Hire Morpliologie nicht prinzipiell 7 .u trenuen ist von derjenigen der gewOlinliclien Untergangs- 
formen. Pie geradachsigen Exemplare sind verschiedenen Organen, z. T. auch dem Uehirn, entnommen. Von jedeBmaliger Angabe des betr. Organes ist z. T. 
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mehr darstellen, nur eino Linie 
von Punkten und Strichen ist 
stehengcblieben (Abb. 3c). 

Spirochiitcn mit mangel- 
hafter Impriignierung sind 
gewohnlich — mag es sicb 
nun um einen vollstandigen 
oder partiellen Verlust der 
Versilberung handeln — diin- 
ner als gut impragnierte. Auch 
die Mchrzahl der Rectilignes 
fiillt unter die zarten Spiro- 
chatcnformcn (Abb. 3tl). 

Der Schwund der impriig- 
nierbaren Substanz laBt sich 
nicht auf ein einfaches Ab- 
fallen der Periplasthiille zu- 
ruckfiihren, sondern setzt 
kompliziertere cbemisch-phy- 
sikalische Vorgiinge voraus. 
Neben den ganz blassen und 
den schwarzgefarbten Teilen 
findet man in derselben Spiro- 
chate mitunter Abschnitte, 
die mehr oder weniger stark 
impragniert sind; diesen ver¬ 
schiedenen Abstufungen der 
Impragnierungsstarke steht 
durchaus nicht immer eine 
entsprechende Differenz in der 
Dieke des Spirochatenkalibers 
gegeniiber. 

Bekanntlich ist auch fiir die 
Syphilisspirochate das Vorkommen 
mangelhafter Impriignicrungen be- 
schrieben und gleichzeitig die 
Fragc aufgeworfen worden, oh 
es sich hierbei etwa um artifi- 
zielle Produkte handele. Diese 
Fragc wurde, offenbar mit Recht, 
mit dem Hinvveis darauf verncint, 
daB in dcr Nachharschaft solcher 
ungeniigend versill)crter Exem- 
plarc ticfschwarz impragnierte 
Spirochaten anzutreffen waren, 
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daB also eine mangelhafte Impragnierung gewisser Exemplare nicht der 
Methode zur Last gelegt werden konnte. Man kann dieser Annahme bei- 
pflichten, ohne doch gewisse T^aunen der Versilberungsteehnik in Abrede zu 
stellen. Wohl envies sich auch mein Levaditi- und Jahnelmaterial insofern tech- 
nisch wohlgelungen, als b<’im Vorhandensein von ungleichmiiBig impragnierten 
Spirochaten auch tadellos gcschwarzte Exemplare in demselben Gesichtsfeld an- 
zutreffen waren. Auffallend blieb aber, daB sich lx“i manchen Tieren im Silberbild 
vorherrschend tiefschwarze Spirochaten und Spirochatenteile fanden, dagegen 
bci anderen Tieren, die im gleichen Krankheitsstadium getotet worden waren, 
neben gut geschwarzten Gebilden verhaltnismaBig viele ungleichmaBig impra- 
gnierte. Dieses nicht ganz einheitliche Verhalten mag wohl zum Teil auf ungleich- 
miiBige Reaktionsweisen der verschicdcncn Vcrsuchstiere zuriickzufiihren sein; 
zeigt sich doch auch im sonstigcn biologischen Verhalten trotz gleicher Versuchs- 
Ix'dingungen ein Tier nicht genau wie das andere. Es braucht nur an das ver- 
schiedenartige Angehen der Infektion trotz gleicher Impfung, an verschieden- 
artige Empfanglichkeit fiir Reinfektionen u. a. erinnert werden. Dennoch scheint 
mir auch die Farbemethode nicht ohne EinfluB auf die Spirochatendarstellung 
zu sein. Bemerkcnswerterweise war es an meinem M.terial gerade die Alkohol- 
fixierung, die eine ziemlich durchgehende tiefschwarze Impragnierung zu begunsti- 
gen schien, wiihrend Formolmaterial die ungleichartig impragnieiten Formen im 
allgemeinen besser zur Darstellung brachte. Diese vergleichenden Beobachtungen 
sprechen doch dafiir, daB die Farbemethode an dem partiellen Zuriickbleiben 
der Impragnierung nhtbeteiligt sein konnte. Freilich nur in gewissen engen 
Grenzen. Unter den mangelhaft impragnierten Formen des Formolmaterials gibtes 
keine, die nicht auch in tadellos versilberten Alkoholschnitten anzutreffen waren. 
Wenn die ungleichmaBigen Impriignierungen z. T. auch auf ein verschieden- 
artiges Angreifen der Silbersensibilisierung oder des Reduktionsprozesses zu- 
riickzugehen schcinen, so konnen sie nach dem oben Gesagten doch nicht als 
artifiziell au r gefaBt werden; und als unerwiinscht nur insofern, als von der 
Methode gemeinhin in erster Linie verlangt wird, daB sie die Spirochaten mog- 
lichst deutlich sichtbar, d. h. stark versilbert, darstelle. Es ist aber wohl an- 
zunehmen, daB durch sehr reichliclie Silberapposition Spirochatenexemplare, 
die der Darstellung feiner Strukturdifferenzen zugiinglich sind, u. U. liber- 
schwarzt und gewisser Details beraubt we:den konnen. Ein Vorgang, der 
etwa der tlberentwicklung der photographischen Platte an die Seite gestellt 
werden kann. 

Jenseits tier Krankheitshohe bcginnt'n die Spirochaten und Spiro- 
chatenteile an Zahl abzunehmen, je niilier das Intervall herankonimt, 
desto leerer werden die Venen. Mit Eintritt des Intervalls, d. h. wenn 
die Dunkelfelduntersuchung des peripheren Bluts in vivo keine Spiro¬ 
chaten mehr vorfindet, zeigen die Venen, speziell in Leberschnittcn, 
imnier noch einige sparliche Gebilde. Diese unvoilkommene t v berein- 
stimrnung mag dadurch bedingt sein, da!3 die grobtent^ils unbeweg- 
lichen, stark geschadigten oder zcrfallcncn Parasitcn, die sich im Silber- 
bild ohne weiteres identifizieren lassen, im Dunkclfeld nicht mehr als 
solche kenntlich sind. Danebcn scheint eine nicht ganz gleichmaBigc 
Verteilung der Spirochaten im Korperkrcislauf, eine Pradilcktion fiir 
Leber und Milz, mitzusprechen; hicrauf weisen auch vergleichende 
Untersuchungen von Praparaten verschiedener Gewebssysteme. 
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Wahrend der ganzen Dauer des Krankheitsintervalls finden 
sich Spirochaten in den Venen, wenn auch auBerordentlich sparlicb. 
Nur ausnahmswei.se handelt es sich .um verhaltnismaBig wohlcrhaltene. 
durch gute Windungen charakterisierte Exemplare, das Gewohnliche 
sind kleine fragmentartige Gebilde mit entweder gestrecktem oder 
unregelmaBig gewundenem Verlauf. 

Mit einsetzendem Relaps treten die Parasiten wieder zahlreicher 
auf, wenn auch nicht entfernt in der Menge, wie auf der Hohe der ersten 
Attacke. Die Morphologie ist von vornherein vielgestaltiger und laBt 
einen zeitlich geordneten Entwicklungsablauf ganz vermissen. Neben 
wohlerhaltenen Exemplaren finden sich For men verschieden weit fort- 
geschrittenen Untergangs, darunter viele ganz kleine Elemcntc. Mit 
jedem weiteren Relaps werden die Spirochaten etwas spiirlicher, im 
iibrigen gelten dieselben morphologischen Verhaltnisse. Offenbar geht 
das zeitliche Durcheinander der Entwicklungs- und Untergangsvorgiinge 
wahrend der Relapse auf die Einwirkungen der bereits von vornherein 
vorhandenen Schutzstoffe des Korpers zuriick. 

Die bisherige Schilderung bezog sich auf den Entwicklungsgang der 
in den Lebervenen anzutreffenden Spirochaten, die als geradachsige 
Formen bezeichnet wurden im Gegensatz zu den nachher abzuhandeln- 
den Einrollungsformen, welche in den Capillaren einiger innerer Organe 
auftreten. Die Beschreibung nahm lediglich aus praktischen Griinden 
die Venen der Leber zum Ausgangspunkt. weil die Spirochaten hier 
viel zahlreicher sind als etwa im Zentralnervensystem, das im iibrigen 
die gleichen Untergangsformen aufweist. Auch im Capillarsystem des 
iibrigen Korpers finden sich nahezu ausschlieBlich die oben bescliriebenen 
Formen; die Leber und Milz nehmen eine Sonderstellung ein, worauf 
nachher noch einzugehen sein wild. Im Zentralnervensystem er- 
scheinen die Spirochaten. wie iiberall im Korper, mit Krankheitsbeginn 
zuerst in den Venen, also, da das Mausegehirn selbst keine groBeren 
GefiiBe besitzt, in den Piavenen; sehr bald danach auch in den GcfiiB- 
chen der nervosen Substanz. Zur Zeit der Krankheitshohe werden fast 
in jedem Gesichtsfeld mehrere Exemplare angetroffen; eine Bevor- 
zugung bestimmter Hirnteile laGt sich nicht erkennen, die zahlenmafiige 
Verteilung entspricht etwa der GroBe des GefiiBvolums. Die Spiro- 
chatenmenge ist, verglichen mit der in Leber und Milz, als gering zu 
bezeichnen. VerhaltnismaBig oft treten sie in der Zweizahl auf, mehr 
oder weniger beieinander liegend. Das gilt nicht nur fiir das Zentral¬ 
nervensystem, fiillt aber hier mehr ins Auge als in der spirochiiten- 
reicheren Leber oder Milz. In den Intervallen sind, in der Regel in 
den Piavenen und PlexusgefaBchen, aber auch in den Hirncapillaren. 
auBerordentlich sparliche, gewohnlich kleinere, verschiedenartig vei- 
anderte Elemente anzutreffen. Doch finden sich mitunter auch durcli- 
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uus gut charakteriaierte Exemplare. In den Relapsen ahneln die Ver- 
haltnisse in den Hirngefalien durchaus den oben fur die Lebervenen 
beschriebenen. 

Die jetzt zu schildcrnden Befunde in den Capillaren der Leber 
and Milz zeigen ganz neuartige Verhaltnisse. Hier wird neben der 
bereits beschriebenen geradachsigen Untergangsreihc auBerdem eine 
zwcite morphologisch ganz andersartige angetroffen, die als Einrol- 
lungsformen schon eingangs namhaft gemacht wurde. Zu ihrem 
entwicklungsgeschichtlichen Studium eignct sich wicder am beaten 
die Leber, die die Capillaren verhiiltnismaBig deutlich hervortreten laBt. 

Die geradachsigen Spirochatenformen, die sich auch in den Leber- 
capillarcn vorfinden, bediirfen keiner erneuten Bei iicksichtigung. Es 
bleiben dann zahlenmiiBig weuiger stark hervortretende Parasiten iibrig, 
die sich durch ausgesprochene Neigung zu Verschlingungen und Ver- 
klcbungen auszeichnen. Der Spirochatenfaden biegt sich zunachst uni. 
Geschieht das in seineni ganzen Verlauf gleichmaBig, so entstehen un- 
vollstiindige oder vollstahdige Ringformen; bei letztoren beriihren sich 
die beiden Spiroehiitenenden. Die Umbiegung ist sehr lhiufig nur eine 
partielle und fiihrt, jc nach dem Sitz der Umbiegungastelle und deni 
AusxnaB der Kriimmung, zu ganz verschiedenartigen Verschlingungs- 
fornien. So finden sich Osen- und Lassoformen mit partieller Schlingen- 
bildung eines Spirochatenendes, Zuckerzangenformen mit starker Um¬ 
biegung in der Spiroehatenmitte und Uberkreuzung der beiden Schenkel 
u. a. (Abb. 5). Eine Aufzahlung der verschiedenen sonst noch vorkommcn- 
den Formen wiirde zu weit fiihren. Das Weaentliche ist die offenbar 
als Reaktion auf eine auBere Schadliehkeit aufzufassende Tendenz der 
Spiroehiite, sich einzurollen. DaB dies Vcrhalten nicht etwa nur auf die 
durch die Enge des Capillarlumens gegebenen mechaniachen Bedingungen 
zuriickgeht, ist offensichtlich. Sind doch gerade die Lebercapillaren ganz 
besonders weit, und in den sehr viel engeren Capillaren des iibrigen 
Kdrpers, etwa des Gehirns, finden sich die fraglichen Formen so gut 
wie gar nicht. 

Im weiteren Verlauf legen sich die verschlungenen Spirochatenteile 
immer enger zusammen und verklebcn miteinander. Die bisher frei- 
liegenden Schenkel der umgebogenen Spiroehiite achlieBen sich zum 
einheitlichen Doppelfaden zusammen, die ,,Lassoschlinge" wird zum 
massiveren Kniiuel usw. (Abb. 0). Die so veranderten Gcbiidc kbnnen 
in verschiedener Weise zu Verwechselungen AnlaB geben. Der Anblick 
einer zarten Spiroehiite mit einer klumpigen Endansammlung kdnnte 
daran denken lassen, daB die Spiroehiite im Sinne eines Skelettierungs- 
vorgangs ilire Periplasthulle abgestreift hat, die sich nun an einem 
Spirochiitenende angesammelt findet. Skelettierungsformen, die mit 
unbedingter Sieherheit als solche hiitten aufgefaBt werden diirfen, habe 
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ich unter den Recurrensspirochaten nicht angetroffen. Fast stets lagen 
ganz zweifellose Verklebungsformen vor. Gewib begegnet man auch 
unter den Recurrensspirochaten ganz zarten blassen Faden, die ihres 
Periplastes verlustig gegangen zu sein scheinen, doch habe ich an diesen 
Exemplaren nie lokalisierte Ansammlungen schwarzer Substanz finden 
konnen, die sich als Periplastansammlungen hatten deuten lassen. Es 
wurde schon gelegentlich der Beschreibung der geradachsigen ungleich 
impragnierten Formen darauf hingewiesen, dab das Diinnqr werden und 
Abblassen des Spirochiitenfadens sich nicht mit einem einfachen Ab- 
streifen der Periplasthiille erklaren labt. Es soli damit nichts tiber die 
bei der Pallida beschriebenen Skelettierungen ausgesagt sein, diirfen 
doch die Befunde bei Recurrens nicht ohne weiteres auf andere Spiro- 
chatenkrankheiten iibertragen werden. Immerhin wird es nutzlich sein, 
in jedem Fall die Moglichkeit eines particllen Verklebungsvorganges 
nach vorangegangener Verschlingung mitzuberiicksichtigen. Cbrigens 
pflegen — bei Recurrens — gerade die Einrollungsformen bis zuletzt 
starkkalibrig und tiefschwarz zu bleiben, falls nicht besondere Umstande 
vorliegen (chemotherapeutische Beeinflussung, s. u.). 

Zu einer anderen differentialdiagnostischen Erwagung fordern Exem- 
plare heraus, deren beide Halften sich derart exakt aneinander gelegt 
und verklebt haben, dab die Zusammensetzung des Fadens aus zwei 
urspriinglich getrennten Schcnkeln kaum mehr ersichtlich ist. Solche 
Formen konnen auberordentlich an die sog. doppelkonturierten Spiro¬ 
chaten erinnern. Bei genauem Zusehen wird aber in der Regel die Unter - 
scheidung gelingen: Die verdoppelten Verklebungsformen sind natur- 
gemiib kiirzer und lassen die Spitzenverjiingung vermissen, auch zeigt 
nicht selten die eine oder andere Windung die beiden Spirochaten- 
faden noch getrennt verlaufend. 

Je weiter der Verklebungsvorgang fortschreitet, desto unregelmabi- 
gere Gestalten nehmen die Spirochaten an. Verglichen mit normalen 
Spirochaten sind sic bedeutend kiirzer und wesentlich dicker. Der 
regelmabige Windungsverlauf und das gleichmabige Kaliber geht immer 
mehr verloren (Abb. 7). Schlieblich zerfallen die Gebilde in immer 
kleinere Bruchstucke, deren Aussehen oft gar nichts Spirochatenahn- 
liches mehr zeigt: Klumpen, kurze Stabchen, ganz unregelmabig ge- 
formte massive Korner verschiedener Grobe, die hin und wieder noch 
in einen ganz kleinen dicken Faden auslaufen (Abb. 8). Sehr viel weiter 
pflegt der Zerfall nicht mehr zu gehen. Wohl labt sich ein fortschreiten- 
des Auseinanderfallen bis herab zu Sandkbrnchengrobe ab und zu 
beobachten, doch verschwinden die Fragmente gewohnlich schon vor- 
her aus dem Blut, indem sie von Phagocvten aufgenommen werden. 
Wahrend der Agglomerationsvorgang bei der geradachsigen Reihe sich als 
ein Zusammenkleben mehrerer Individuen darstellt, handelt es sich beim 


Digitized by Got >gle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



238 


G. Henning: 


Digitized by 


Einrollungsvorgang um eine partielle oder totale Verschlingung und Ver- 
klcbung eines einzelnen Exemplars. Doch kennt auch die letztere Unter- 
gangsreihe ihre Massenagglomerationen, die namentlich mit Eintritt der 
Krankheitskrise groBe Bedeutung gewinnt. Es treten dann in den Leber - 
capillaren neben den ubiquitaren zopfartigen Agglomerationen, wie sie als 
fiir die geradachsige Reihe charakteristisch bereits besprochen sind, dichte 
Spirochatennester auf, kugelige Knauel, die ein wirres Durcheinander von 
inehr oder weniger veranderten Spirochaten darstellen und das Capillar- 
lumen ganz ausfiillen (Abb. 9). Sie beherrschen mit Eintritt der Krisis das 
Gesichtsfeld und zerfallen und lichten sich gegen das Krankheitsintervall 
zu allmahlich. Anfanglich lassen diese dichten Konvolute noch einiger- 
maBen deutlich wohlcharakterisierte Spirochaten erkennen, die toils 
der ersten, toils der zweiten Untergangsreihe angehoren. Mit zunehmen- 
der Versehmelzung werden regelmaBig geformte Elemente immer seltener 
und gewinnen vielgestaltige Fragmente, wie kurze, plumpe Balken, 
kurze Fadenstiicke, eckige Korner die Oberhand. Alles ist derart mit- 
einander verflochten und verbacken, daB eine Sonderung der einzelnen 
Bestandteile unmoglich wird. Erst wenn sich die Knauel gcniigend 
gelichtet haben, bieten sich isolierte Gebilde dar, die Endstadien des 
Unterganges, wie sie als solche schon im Entwicklungsgang der Einzel- 
spirochaten beschrieben worden sind (Abb. 10 u. 11). Die sich zu 
Knaueln zusammenfindenden Spirochaten konnen sowohl der gerad¬ 
achsige!) als der Einrollungsreihe angehoren, was sich auch an Bildern 
von Endstadien oft noch unterscheiden laBt. Gewohnlich sind Ele¬ 
mente aus beiden Reihen gleichzeitig beteiligt. 

Es wurde schon darauf hingewicsen, daB bestimmte Spirochaten- 
formen mit bestimmten Krankheitsstadien zwar nicht strong korrespon- 
dieren, daB aber doch gesetzmaBige Bcziehungcn vorhanden sind. Von 
der Einrollungsreihe iiberwiegen in der ersten Krankheitszeit die ein- 
fachen Verschlingungen, gegen die Krisis zu die Verklebungsformen, 
spiiter die kleineren Fragmente. Das Hervortreten der Spirochiiten- 
knauel fiillt in die Zeit der beginnenden Krisis, ihr Zerfall in die ab- 
steigende Krankheit. Beim Eintritt des Intervalls sind sie bereits 
weitgehend abgeriiumt, so daB ihre sparlichen t'berreste nicht mehr 
als Knauel imponieren. Bis weit ins Intervall hinein konnen sich in 
den Capillaren Einrollungsformen finden, in immer weiter abnehmen- 
der Zahl und fortgeschiittener Zerkleinerung. Der groBere Toil der 
Trummer ist aber nicht mehr in der Blutbahn gelegen, sondern von 
Phagocyten aufgenommen. Die Relapse sind nicht so spirochatenreich, 
um wieder zu ausgepragten Rnauelformationen zu fiihren. Im iibrigen 
gilt fiir die in den Relapsen auftretenden Einrollungsformen dasselbe 
wie fiir die geradachsigen Elemente: Nach zeitlichen Gesichtspunkten 
lassen sie sich kaum differenzieren. 
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Bei ansteigender Krankheit sind die Venen spirochatenreieher als 
die Capillaren. Das Unterschiedsverhiiltnis gleicht sich bis zur Krank- 
heitshohe allmahlich aus. Nach der Krisis vermindem sich die Spiro- 
clhiten ini Capillarsystem der Leber und Milz weniger rasch als in den 
Venen, bevorzugen die Capillaren aber lange nicht so stark, wie 
dies bei cheniotherapeutisch behandelten Tieren der Fall ist (s. u.). 
Bemerkenswert ist ein deutliches regionales Uberwiegen gleichartiger 
Gebilde, das besonders wahrend des ersten Krankheitsanfalls beob- 
achtet wird. So sind die uiti die Krankheitshohe herura auftretenden 
Spirochiitenknauel in gewissen Teilen des Priiparates besonders zahl- 
reich anzutreffen, in anderen Teilen melir einzeln gelegene Exemplare, 
und zwar wiederura regional mehr normal geformte oder verschlungene 
oder schon stark verklebte Formen, Korner usw. 

Die als Einrollungsformen beschriebenen Untergangsgebilde sind 
zwar an die Capillaren einiger innerer Organe gebunden und fehlen 
z. B. im Gehirn so gut wie ganz, trotzdem beanspruchen sie auch fur 
die Gehirnpathologie groBes Interesse; so wurden morphologisch ahn- 
liche Formen der Pallida in Paralytikergehirnen gefunden. Den Be- 
dingungen fiir den verschiedenartigen Untergang der Spirochaten ist 
noch sehr wenig nachgegangen worden. Wie schon oben ausgcfiihrt wurde, 
spricht manches dagegen, daB rein mechanische iiuBere Bedingungen, 
wie etwa Enge des GefaBrohrs oder GeschwindigkeitsmaB des Blut- 
stromes, ausschlaggebend sind. Auch die Vorstellung, daB die rnorpho- 
logische Verschiedenartigkeit der beiden Untergangsreihen in Beziehung 
stehen konnte zu dem Lebensalter, in dem die Spirochate der Schiidigung 
anheimfallt, daB also junge Formen zu anderen agonalen Stellungen 
und Untergangsarten neigen als erwachsene, kann nicht befriedigen. 
Sie erklart nicht die Tatsache, daB die Einrollungsformen an bestimmte 
Organe gebunden sind. Die Befunde bei Recurrens geben einen Fingerzeig, 
daB unter den gesuchten Bedingungen die Angriffsweise des schiidigenden 
Agens eine Rolle spielt.Es ware denkbar, daB Spirochaten, die den Abwelir- 
mitteln des Tierkorpers akuter oder starker ausgesetzt werden, andere 
Untergangsformen annehmen als Parasiten, die der Schiidigung weniger 
plbtzlich oder heftig ausgesetzt sind. Man hatte sich dann weiter zu 
fragen: Welche der zwei oder — wenn man die zarteren, mangelhaft 
impragnierten geradachsigen Untergangsformen abtrennt von den 
normalkalibrigen, gut impriignierbaren der gleichcn Reihe — welche 
der drei geschilderten Untergangsreihen lieBe sich wohl als die akuter 
geschiidigte auffassen ? Dem iiuBerlichen Augenschein nach die durch 
Einrollungen charakterisierte. Verlieren cliese Exemplare doch sehr 
bald ihr typisches Spirochatenaussehen und nehmen schlieBlich Formen 
an, die mit der urspriinglichen Gestalt kaum mchr etwas gemein haben, 
wahrend die geradachsige Untergangsreihe das typische Spirochiiten- 
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modell beibehalt und es auch in ihren Frag men ten noch deutlich fest- 
halten kann. Doch sprechen andere Umstande eher fiir die entgegen- 
gesetzte Auffassung. Die Einrollungsformen treten nahezu ausschlieB- 
lich in Leber und Milz auf, den Pradilektionsorten der Recurrensspiro- 
chaten, und zwar in den feinen GefaBraumen, die speziell in der ab- 
steigenden Krankheit von den Parasiten zahlenmaBig bevorzugt werden. 
Sie finden hier offenbar giinstigere Lebensbedingungen als anderswo, 
werden also wohl auch langsamer zugrunde gehen. So liegt der Gedanke 
nahe, in den Einrollungsformen Abkommlinge von wenigcr brusk ge- 
schadigten Spirochaten zu sehen, vorausgesetzt, daB wirklich die morpho- 
logische Verschiedenheit der in Frage stehenden Untergangsreihen mit 
einer verschiedenen Angriffsweise der Schadlichkeit zusammenhangt. 
Diese Voraussetzung, die auch mit weiter unten anzufiihrenden Be- 
funden bei Salvarsanmausen in Einklang steht, schwebt vorlaufig noch 
in der Luft. Es ware zu wiinschen, daB die bei der Paralyse beschriebcnen 
Pallidaformen nach analogen Gesichtspunkten untersucht wixrden. DaB 
auch bei der Paralyse nachweisbare Beziehungen zwischen Spirochaten- 
formen und Krankheitsverlauf zu bestehen scheinen, darauf deutet 
eine Mitteilung von Sprenger (Arch. f. Psych. 61), der bei einer sehr 
rasch verlaufenen Paralyse u. a. ganz ungewohnlich lange und zarte 
Spirochaten fand, und die Beobachtung Jahnels (Arch. f. Psych. 37), 
daB namentlich bei plotzlichem Tod im Anfall ,,Verkiirzungsformen“ 
vorkommen. 

Bisher wurden lediglich die in den Venen und Capillaren anzutreffen- 
den Elemente besprochen. Sind nun auch auBerhalb der GefaBbahn 
Spirochaten zu finden ? An rneinem groBen Material lieB sich in keinem 
einzigen Falle mit GewiBheit ein aktives Austreten der Spirochaten 
aus den GefaBen nachweisen. Der monotone Untergrund des Levaditi- 
und Jahnelbildes erschwert derartige Untersuchungen freilich selir, 
und es soil deswegen nicht behauptet werden, daB ein Verlassen der 
GefaBe nicht ausnahmsweise doch vorkommen konnte, zumal im 
Hinblick auf die positiven Ergebnisse bei Impfungsversuchen mit 
Liquor recurrenskranker Menschen. Sicherlich kann jedoch von 
einer eigentlichen Tendenz der Recurrensspirochate, aus der GefaB¬ 
bahn auszutreten, nicht gesprochen werden. Mit noch groBerer Bc- 
stimmtheit ist das aktive Eindringen von Spirochaten in Zellen auszu- 
schheBen. Begreiflicherweise bieten sich in Schnitten, die mit zahllosen 
Spirochaten iibersiit sind, haufig Bilder, die den Einclruck intracellularer 
Lagerung hervorzurufen vermdgen. Eine solche wird namentlich oft 
durch die Neigung der Spirochaten, sich an Zellen anzuheften und 
sie zu umklammern, vorgetauscht. Wird die Zelle nicht in der 
Schnittebene, sondern schriig oder senkrecht umfaBt, so daB die Spiro- 
chate sich von der Zelle auBerlich nicht abhebt, so entsteht sehr leicht 
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der Eindruck der intracellularen Lagerung (Abb. 13). Die Feststellungen 
derjenigen Forscher, die intracellulare Lagerung beobachtet haben wollen. 
werden wohl hauptsachlich auf derartige Befunde zuriickgehen. Spiro- 
chatentriimmer hingegen werden vom Zeitpunkt der beginncnden Krisis 
ab zahlreich intracellular angetroffen. Leukocyten nehmen die viel- 
gestaltigen kleinen Fragmente auf, die als Endprodukte des Spirochaten- 
untergangs oben geschildert wurden; in fixen Gewebszellen und Ervthro- 
cyten finden sic sich nicht. Oft scheinen auch noch diese phagocy- 
tierten Triimmer ihre Abstammung von Einrollungs- oder von gerad- 
achsigen Formen zu verraten, indem die erstercn sich als unregelmaBige 
klumpige Komer (Abb. 14), die letzteren als zartere Faden darstellen 
(Abb. 15 u. 17). Auch verhaltnismaBig noch gut kenntliche Spirochaten- 
reste mit mehreren erhaltenen Windungen werden, wenn auch nicht 
hiiufig, intracellular angetroffen (Abb. 16). Sicher ist, da!3 die Phagocyten 
in den eigentlichen Spirochatenuntergang nicht eingreifen, sondern nur 
die Abraumung der zerfallenen Triimmer besorgen. Die phagocytiire 
Abriiumungsarbeit geht hauptsachlich in der Zeit des Krankheitsabfalls 
vor sicli, erstreckt sich abcr auch noch ins Intervall hinein. Die intra¬ 
cellularen Bruchstiicke zerfallen in immer kleinere Kornchen (Abb. 18). 
Ob andere Einschlusse, die als plumpe, gewohnlich etwas brjiunlicher 
gefarbte Ballen die Zellen ausfiillen, ebenfalls als Spirochatenabkomm- 
linge aufgefaBt werden diirfen, scheint mir unwahrscheinlich, es 
handelt sich hier wohl um degenerative Zellveranderungen und Ab- 
baustoffe. Ebenso zuriickhaltend mochte ich feinste schwarze Ein- 
lagerungen von StaubchengroBe, die auch an Parenchymzellen vor- 
kommen, beurteilen. 

Wie die Untersuchungen bestiitigt haben, sind die Recurrensspiro¬ 
chaten keine Gewebsparasiten. Mogen sie zeitweise auch in andere 
Korperfliissigkeiten iibertreten konnen, so lassen sie doch keine Neigung 
erkennen, das Gewebe aufzusuchen und in Zellen einzudringen, in keinem 
Organ und zu keiner Zeit. Was den Teilungsraodus angcht — Langs- 
oder Querteilung —, so sind mir in den zahlreichen Schnitten niemals 
Bilder begegnet, die eindeutig fiir eine Langsteilung sprechen konnten. 
Nicht selten finden sich zwei Spirochaten, die mit je einem Ende zu- 
sammenhangen und sich als Endstadien sowohl fiir die Quer- als die 
Langsteilung verwerten lieBen. Stadicn der unvollendeten Langsteilung, 
xvie sie in der Litcratur etwa als Y-Formen beschrieben worden sind, 
stellten sich, soweit ich sie angetroffen habe, als Einrollungsformen 
heraus: Die Spirochatenhalften batten sich zur Deckung gebracht und 
tauschten einen einheitlichen Faden vor, nur die beiden Enden waren 
noch nicht miteinander verklebt und bildeten die freien Schenkel. Das 
Fehlen von Einrollungsfoi men in gewissen Gcwebssystemen erleichtert 
die Priifung dieser viel umstrittenen Frage sehr wesentlich, indem sehr 
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viele Formen, die zu Verwechslungen AnlaB geben konnten, von vorn- 
herein ausgescholtet werden konnen. Im Hinblick auf diese auBer- 
ordentlich giinstigen Untersuchungsbedingungen darf der obigen Fest* 
stellung ein besonderer Wert beigelegt werden. 

In diesem Zusammenhang verdient noch die Frage der sog. End- 
korperchen oder sphiirischen Kugeln, denen von manchen Autoren 
eine Rolle bei der Fortpflanzung zugeschrieben wird, Erwahnung. Zu- 
nachst muB darauf hinge wiesen w r erden, daB runde Korner von dem Aus- 
sehen spharischer Kiigelehen von verschiedener Herkunft sein konnen. 
Soweit sie nicht frei liegen, sondern den Spirochaten anhaften, sei es 
seitlich oder endstandig, kann es sich um eine Form der beginnenden 
Verschlingung oder Einrollung handeln. Das gilt besonders fiir die end- 
standigen Korner: An einem Ende der Spirochate, seltener auch an 
beiden, entsteht durch Umbiegung eine kleine Ose, die sich dann 
dureh den VerklebungsprozeB zum ruassiven Kiigelehen konsolidiert. 
In ahnlieher Weise kann durch Verschlingung ein seitenstandiges Korn- 
chen entstehen. Diese Entstchungsarten komnien speziell bei Ein- 
rollungsforraen in Frage. Ferner gibt es isoliert liegende Korner, die als 
Endergebnis des Zerfalles von Einrollungsformen aufzufassen sind und 
aus ihrer gewohnhch nicht strong sphiirischen Form meist richtig diagno- 
stiziert werden konnen. Wenn man, wie es in den vorliegenden Unter- 
suchungen geschehen ist, ihre Entstehung entwicklungsgeschichtlich ver- 
folgt und sieht, wie sie je nach der zufalligen auBeren Konfiguration der 
Einrollungsform, der sie entstammen, einmal eckig geraten, ein anderes 
Mai rundhcher, regellose Verwolbungen zeigen konnen und von sehr 
verschiedener GroBe sind, dann kann man ihrer Deutung als ,,Ruhe- 
stadien“ oder ,,Dauerformcn“ nicht beipflichten (Abb. 8 u. 11). SchlieB- 
lich gibt es aber noch Kiigelehen, die mit den genannten Gebilden 
wohl nichts zu tun haben. Wiihrend einige Autoren sie in Recurrens- 
kulturen sehr zahlreich angetroffen haben, bin ich ihnen nur sehr selten 
begegnet. Sie lassen sich von den oben geschildeiten Kornern durch 
ihr streng kreisrundes Aussehen und ihre immer gleiche GroBe unter- 
scheiden. Sie werden schon im Krankheitsbeginn angetroffen und haften 
den noch wohlerhaltenen Spirochaten seiten- oder endstandig an oder 
liegen auch isoliert ; letzteres namentlich in fortgeschritteneren Kraxdc- 
heitsstadien. Sie finden sich auch an lebenden Spirochaten im Dunkel- 
feld. Die Frage, ob ihnen eine besondere biologische Bedeutung zu- 
kommt, muB noch offen gelassen werden. Eine Notigung, in ihnen 
mehr zu erblicken als Zerfallsprodukte von Spirochaten, liegt jeden- 
falls nicht vor. Das Wiederauftauchen zahlreicher Parasiten im Relaps 
liiBt sich w’ohl ungezwungener zuriickfuhren auf die W'enn auch auBerst 
spar lichen Intervallspirochaten. 
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Spirochatoubefunde bci salvarsanbchandelten Rec-urrousmauscu. 

Zum Studium des morphologischen Verhaltens der Recurrensspiro- 
chaten bei Salvarsaneinwirkung wnirde eine Serie von zehn Mausen 
rait Neosalvarsan gespritzt. Den Mausen wurde etwa auf der Hohe 
der Krankheit subcutan Neosalvarsan injiziert, und zwar nach dem 
Vorgehen von Hat a 1 ccm der Losung 1 : 450 beiechnet auf 20 g 
Mausegewicht. Durchschnittlich naeh 3 Stunden ergab die Dunkelfeld- 
untersuchung des Blutes eine ganz deutliche Abnahme der Spirochaten, 
etwa um das Vier- bis Achtfache; nach einer weiteren Stunde ungefiihr 
um das Fiinfzehn- bis Fiinfundzwanzigfache; 6 Stunden nach der 
Salvarsaneinspritzung um das Hundert- bis Tausendfache. Unbeweg- 
liche, oft geradlinig gestreckte Exemplare, mitunter auch solche mit 
feinkorniger Struktur werden wesentlich haufiger angetroffen als im 
Blut nicht chemotherapeutisch beeinfluBter Tiere. Bei weiterem Zu- 
warten lassen sich schlieBlich gar keine Spirochaten mchr ini Blut nach- 
weisen. Unter fortlaufender Dunkelfeldkontrolle wurden die Mause 
in verschiedenen Abstanden nach der Salvarsaninjektion getotet. 

Die Levaditi- und Jahnelschnitte zeigen vielgestaltige Befunde ; 
die den bei nicht salvarsanbehandelten Tieren anzutreffenden ahneln, 
aber in manchen Beziehungen doch charakteristische Abweichungen 
zeigen. Diese werden um so deutlicher, je langer das Salvarsan ein- 
gewirkt hat. Nach der Schilderung des Spirochatenuntergangs im vorigen 
Abschnitt lassen sich die Befunde nach Salvarsanbehandlung kurz fassen; 
es bedarf nur einer Hervorhebung der abweichenden Punkte. 

Wird das Tier getotet, noch ehe sich im Dunkelfeld eine Abnahme 
der Spirochaten zu erkennen gab, so finden sich, wie kaum anders zu 
erwarten, ahnliche Bilder, wie sie auch fiir nicht salvarsanbehandelte 
Tiere charakteristisch sind. Doch schon an Mausen, die 1—2 Stunden 
nach der Salvarsangabe getotet sind, werden Veranderungen ange¬ 
troffen, die auf Rechnung der Salvarsanbehandlung zu setzen sind. 
Der Schilderung seien wieder die Verhaltnisse in der Leber zugrunde 
gelegt, welche die beiden Untergangsrcihen in bequemer Weise in 
gleichen Gesichtsfeldern vereinigt und dabei doch cin scharfes Ausein- 
anderhalten der an die Venen gebundenen geradachsigen Formen von 
den Einrollungsformen der Capillaren ermoglicht. 

Bei der Musterung der geradachsigen Formen fallt auf, daB die 
zarten und ungleichartig impragnierten Exemplare im Verhaltnis zu 
den stark und gleichmaBig impragnierten haufiger sind als bei unbehan- 
delten Tieren. Und zwar neigen sie besonders zu feinkorniger Struktur: 
der diinne abgeblaBte Spirochatenfaden ist mit einer Reihe feimster 
schwarzer Kornchen besetzt. Anstatt oder neben dieser punktformigen 
Schwarzfiirbung kann der Spirochatenfaden auch mehr strichformig 
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seine Impragnierung behalten haben. Aber auch diese kurzen schwarzen 
Strecken erreichen vielfach nicht das starkere und gleichmaBige Kaliber 
normaler Exemplare. Manche Exemplare scheinen nur noch aus iso- 
liert liegenden Plinktchen undStrichchenzubestehen, deren reihenartige 
Anordnung aber noch deutlich die Spirochatenfigur wiedergibt (Abb. 4 c). 
Ob es sich hier wirklich uni einzeln gelegene Teilchen ohne verbin- 
denden Faden handelt, bleibt fraglich; moglicherweise vermag die Im- 
pragnierungsmethode den Spirochatenfaden nur nicht mehr in seiner 
Kontinuitat sichtbar zu machen. Windungsanomalien sind haufig, vor 
allem Geradstreckung des Fadens. Mit Vorliebe geben zarte, ganzlich 
ungesehwarzte Exemplare ihre Windungen auf. 

Um ein etwaiges Hineinspielen unerwunsehter farbetechnischcr Faktoren 
auszuschlieBen, war das Untersuchungsmaterial toils in Alkohol. toils in Formalin 
fixiert worden. Zur Kontrolle dionten auBerdcm Mause, die unbehandelt ge- 
totet, im Ubrigen den gleichen Versuchsbedingungen unterworfen worden waren 
wie die Sal varsanniause. 

Auch an den Ei nroll ungsfor men der Salvarsanmiiuse lassen sich 
ahnliche Vorgange beobachten. Wahrend die Einrollungsformen bei 
nichtbehandelten Tieren kein verringertes Kaliber aufweisen und bis 
zuletzt ihre tiefschwarze Impragnierung bewahren, kann sich nach 
Salvarsaneinwirkung der Verschlingungs- und VerklebungsprozeB mit 
den eben fiir die geradachsigen Formen beschriebenen Veranderungen 
kombinieren. So kommt es vielfach gar nicht erst zu ausgedehnter, 
massiver Verklebung. Es tritt unter Umstanden schon an den die Ver- 
klebung vorbereitenden Verschlingungsfiguren ein Abblassen und fein- 
korniger Zerfall auf, an den Verklebungsformen eine vorzeitige Zer- 
kriimelung und ein Zerfall in kleinste, oft punktformige Fragmentchen, 
sehr im Gegensatz zu dem Verhalten der normalen Einrollungsformen, 
deren Triimmer gibber zu bleiben und vor einem weiteren Zerfall bereits 
phagocytiert zu sein pflegen. Die Bestandteile der Kniiuel sind viel¬ 
fach weniger grob und verklebt, ihre krumeligen Endprodukte zarter, 
staubartiger als bei den gewohnlichen Knaueln (Abb. 12). So bieten 
die Spirochatenansammlungen der Salvarsanmause schon bei allge- 
meiner Ubersichtsbetrachtung des Gewebsschnittes etwas zartere, lich- 
tere Bilder. Die intracellularen Einschlusse sind, entsprechend dem 
oft sehr weitgehenden Zerfall der Spirochaten im GefaBsystem haufig 
auBerst fein; die Phagocyten konnen mit zahllosen winzigen schwarzen 
Kbrnchen beladen sein (Abb. 15). 

Die Vorstellung, daB die morphologischen Verschiedenheiten der 
Untergangsformen durch das Tempo des Absterbens mitbedingt sein 
konnten, und weiterhin, daB dann wohl die Einrollungsformen als die 
weniger akut geschadigten aufzufassen sein durften, gewinnt vielleicht 
durch die mit Hilfe der Salvarsanscliadigung gewonnenen Feststellungen 
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eine vveiterc Stiitze. Das nach Salvarsanbehandlung beobachtete starkere 
Hervortretcn zarterer feinkorniger Spirochaten und die Aufpfropfung 
dieses Untergangsmodus, der ini allgemeinen nur bei den geradachsigen 
Spirochaten angetroffen wird, auf den Vorgang der Einrollung lassen 
vermuten, daB diese feinkornigen oder sonst ungleichmaBig impra- 
gnierten Forraen besonders stark und plotzlich geschadigte Exemplare 
sein konnten. Moglicherweise stehen sie denjenigen geradachsigen 
Formen, die ihr normales Kaliber und ilire gute Impragnierbarkeit 
bis zuletzt, aucli nach Zerfall in Teilstucke, bevvahren, im biologischen 
Verhalten gar nicht einmal so nahe wie diese letzteren Formen den 
Ei nrollungsf ormen. 

Es sei nochmals betont, daB auch bei Salvarsanmiiusen neben diesen 
besonders gearteten Untergangsformen zahlreiche normale, wie sie fur 
unbehandelte Tiere charakteristisch sind, gefunden werden, und daB 
es sich iiberhaupt bei den Untergangsprozessen der mit Salvarsan beein- 
fluBten Spirochaten kaum um ctwas prinzipiell ganz Neues handelt. 
Vorgiingen, wie sie soeben geschildert wurden, begegnet man mit ge- 
wissen Einschrankungen auch bei nicht kiinstlich beeinfluBten Spiro¬ 
chaten, insbesondere den geradachsigen Untergangsformen. Nur treten 
sie dort quantitativ mehr zuriick. Fiir spezifischer mochte ich die unter 
Salvarsaneinwirkung auftretenden Modifikationen des Unterganges der 
Einrollungsformen ansehen. 

Neben den morphologischen Eigentumlichkeiten der chemothera- 
peutisch beeinfluBten Spirochaten bietet auch die Art der Spirochaten- 
verteilung nach der Salvarsaneinspritzung sehr Bemerkenswertes. Etwa 
parallel laufend mit der im Dunkelfeld zu kontrollierenden Abnahme 
der Spirochaten des peripheren Blutes entleeren sich auch die Venen 
der Leber sehr rasch nach der Injektion. Bereits nach 3 Stunden sind 
sie sehr leer geworden, nach einigen weiteren Stunden so gut wie ganz 
spirochatenfrei. Nicht so die Lebercapillaren. Sie enthalten zu eincm 
Zeitpunkt, wo sich in den Venae centrales nur nocli einige wenige Exem- 
plare auffinden lassen, noch reichlich Spirochaten bzw. Spirochaten- 
trummer. So ergibt sich das ungewohnte Bild der leeren Vene und der 
ringsherum Spirochaten enthaltenden Capillaren; eine Verteilungsweise, 
der ich bei unbehandelten Tieren nicht begegnet bin. Es ginge wohl 
zu weit, auch in dieser Beobachtung eine Bcstatigung dafur zu erblicken, 
daB die Einrollungsformen der Capillaren ihre Morphologic einer weniger 
plotzlich einsetzenden Schadigung verdanken, als sie den geradachsigen 
Exemplaren der Venen zukommt. GewiB handelt es sich bei den iibrig 
gebliebenen Gebilden in den Capillaren vielfach um Einrollungsformen, 
doch hiingt ihr Persistieren sicher auch mit den Schw.erigkciten des 
Abtransports zusammen. Der Untergang ist unter der Salvarsanwirkung 
so rasch und so massenhaft, daB die Abriiumung nur nach und nach 
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erfolgen kann. Die Spirochaten bleiben in den Capillaren deponiert 
und konnen erst nach vorgeschrittenem Zerfall und Aufnahme durch 
Phagocyten eliminiert werden. 

Noch lVjTage nach der Salvarsaneinspritzung lieBen sich im Leva- 
ditibild Spirochatenabkommlinge nachweisen, freilich nur in sehr spar- 
lichen Exemplaren und weit fortgeschrittenem Zerfall. Allermeist sind 
es intracellular gelegene, punktforraig kleine und unregelnifiBig geformte 
Komchen. Ganz selten finden sich frei in den Capillaren liegende 



Abb. 19. Leber. Darstellung nach Levaditi. Photogramm. Totung der Mans 4 Stunden nacli 
Salvarsaneinspritzung. In der Mitte Quersctinitt einer V. centralis, spirochiltenfrei, ringsherum 
in den C'apillarr&umen Spirochilten und Spirochiltentrilmmer. 


kenntlichere Gebilde mit einigen charakteristischcn Windungen. Die 
Venen sind leer, nur ganz auBerordent!ich selten fand sich in einer 
Vena centralis eine verhaltnismaBig wohlgeformte Spirochiite; vielleicht 
ein Hinweis auf ein YVieder a us wandern in die freie Blutbahn. 

Pathologische Anatomic. 

Als regelmaBigste Veranderungen bei Recurrens sind in der Literatur 
MilzvergroBerung, hamorrhagische oder kleine anamische Infarkte und 
Nekrosen in Milz und Leber beschrieben. Auch bei meinem Material 
war die Milz stets sehr vergroBert, uin das Mehrfache der urspriinglichen 
GroBe, es bestand leichte Leberschwellung, in Milz und Leber lieBen 
sich besonders in fortgeschrittenen Krankheitsstadien kleinste Infarkte 
und Nekrosen nachweisen. Ohne auf die auBerhalb des Nervensystems 
anzutreffende Verhaltnisse weiter einzugehen, rnochte ich nur noch 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Tieroxporinientolle UntorsiichunsriMi an hVciirronsspirocliaten. 


•247 


• las Auftreten von Pigmentkornchen in den inneren Organen orwahnen, 
weil sie, freilich viel seltener als z. B. in der Leber, auch im Nerven- 
system vorkommen. Sie stellen sich schon im ungefarbten Schnitt als 
bernsteingelbe bis dunkelbraune Kornchen von unregelmaBiger Form 
dar und treten gewohnlich erst nach der Krisis auf. Sie liegen gem 
in Mehrzahl beisammen, toils frei im Gewebe bzw. im GefaBlumen, 
toils intracellular, gewohnlich in GefaBwandzollen, in der Leber, al> und 
zu auch in Parenchymzellen. Mikrochemisch erweisen sie sic-h als Ab- 
baueisen. Es handelt sich uni offenbar beim Blutzerfall entstandenes 
Hamosiderin. 

Cher anatomische Veranderungen am Nervensystem liegen bisher 
spezielle Untersuchungen nicht vor. Die histologische Verarbeitung 
des Zentralnervensystems begegnet bei der Maus gewissen technischen 
Schwierigkeiten. Beim Herauspraparieren des Gehirns pflegt mit der 
Entfernung der Schiidelkapsel zugleich auch die zur Adharenz neigende 
Pia zum Toil verloren zu gehen. Ich habe deswegen in zahlreichen 
Fallen zur Knochenentkalkungsmethode mit Salpetersaure gegriffen, 
die nur leider oft unbefriedigende Fiirbeergebnisse zur Folge hat. Der 
sonst so empfindlichen Jahnelmeth<xle tut die Entkalkung bemerkens- 
werterweise keinen erkennbaren Eintrag; alkoholfixiertes .Material 
lieferte im allgemeinen ausgezeichnete Jahnelbikler, wahrend Formol- 
material manchmal storende Mitfarbungen von Gewebsfibrillen zeigte, 
die Gewebsstruktur schlecht erkennen lieB und auch die Spirochaten 
nicht immer ganz vollkommen darstellte. Am zweckmiiBigsten fiir die 
Spirochatendarstellung erwies es sich mir, in Alkohol zu fixieren und 
die Stiicke vor der Verarbeitung einige Tage in Formol einzulegen. 
Unter den Anilinfarbungen eignete sich nur die Giemsamethode zur 
Darstellung der Spirochaten; doch heben diese sich vom blauen Gewebs- 
gmnd zu ungeniigend ab, um exakte Untersuchungen zu gestatten. 
Hingegen ergab die Methode oft klarere Zellbilder als die in der mensch- 
lichen Histologie gebrauchlicheren Zellfarbungsmethoden. 

Die im Zentralnervensystem anzutreffenden histologischen Verande¬ 
rungen sind wenig ausgesprochen, was im Hinblick auf seine verhiiltnis- 
maliig geringe Beteiligung an der Spirochateninvasion und die kurze 
Krankheitsdauer begreiflich erscheint. Sowohl in der Pia als im 
Nervenparenchym werden Infiltrationen um die GefiiBe vermiBt. Die 
Pia liiBt sich von der Hirnoberflache leicht abziehen. Das piale Binde- 
gewebe zeigt keine erkennbare Zellwucherung und Faservermehrung. 
Dasselbe gilt fiir die Neuroglia, deren Fibrillen sich freilich durch keine 
der gebrauchlichen Methoden befriedigend darstellen lieBen. Mark- 
scheiden und Nervenfasem bieten nichts Abweichendes. Nach Ablauf 
rles ersten Krankheitsanfalls lassen sich in den Zellen des Plexus cho- 
rioideus und den Ependymzellen der Seitenventrikel lipoide Abbau- 
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stoffe nachweisen. Sie stellen sich in der Scharlachfarbung als leuch- 
tend rote Tropfchen dar und konnen im weiteren Krankheitsverlauf 
so erheblich zunehmen, dab sie schon auf den ersten Blick als eine rote 
Stralie ins Auge fallen. Sie treten weiterhin auch in den Endothelzellen 
der Pia- und Hirngefabe auf. In iilteren Krankheitsstadien finden sich 
diese lipoiden Substanzen bisweilen auch in Ganglienzellen, gewohnlich 
erst naeli mehreren Relapsen. — Alle die genannten Befunde stim- 
men ganz zu der aus dem Spirochatenstudium gewonnenen Erfahrung, 
dab die Recurrensspiroehaten keine Gewebsspirochaten sind und eine 
,.Neurotropie“ ihnen nieht zukommt. 
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t ber die Bedeutung des Nystagmus fiir die Neurologie. 

Von 

Privatdoz Dr. Scliarnke, 

Oberarzt der Klitiik. 

M i t 1 T e x t a b b i 1 d u » g. 

(Eingegangen am 14. November 1921.) 

Hoi oiner Untersuchung fiber den Nystagmus hat der Neurologe 
zwei Grundtatsachen vor allem zu beriicksichtigen: 1. namlich, dali 
die Augenmuskeln wie die gesamte Korpermuskulatur sehon in der 
Ruhe eiuen gewissen Tonus besitzen. und 

2., dali wir physiologiseherweise nicht imstande sind, bewuBt ein 
Auge allein zu innervieron. sondern dali die Willkiirimpulse von der 
Grolihirnrinde stets beiden Augen gleichrnaBig zuflielien. 

Zu der ersten Tatsaohe ist hinzuzufugen, dali (lieser Ruhetonus der 
Augenmuskeln ganz wesentlich von den Labyrinthen abhangt. Jedes 
labyrinth hat das Bostrebem, beide Augen naeh der Gegenseite zu wenden 
und radzudrehen; die Labyrinthe wirken also auf die Augen wie die 
Ziigel auf ein Gespann. Jm Ruhezustande gehen standig Reize von den 
Sinneszellen im ljabyrinth fiber die Vestibulariskeme und das hintere 
Langsbiindel zu den Kernen der Augenmuskeln; da bei Korperruhe die 
R<-ize von beiden Seiten gleieh sind. so halten sie sich das Gleichgewicht 
und bewirken im Ruhezustand nur den vestibularen Tonus der Augen¬ 
muskeln. ohne eine Bewegung der Augen zu verursachen. 

Beim Normalen tritt daher koine Stoning des Augengleichgewichts 
(also aueh kein Nystagmus) auf, wenn man beide Labyrinthe gleichzeitig 
und gleieh stark reizt, und ebenso fehlt jede Stoning des Gleiehgewichts 
der Augenmuskeln, wenn beide* Labyrinthe gleichzeitig zerstort werden. 

Wire! abernur ein I>abyrinth ausgesehaltet, z. B. dureh Eitereinbruch 
oder Basisfraktur, so erlangt das andere das Cbergewieht, el. h. die 
Augen we-rden vem dem erhalten gebliebenen labyrinth nach der Seite 
ele*s ausgesehalteten Ijabyrinths ge*zogen bzw. gedriickt, wie es aus eh'r 
Zeichnung leieht zu ersehen ist (nach Bartels). 

Diese Be*wegung ist die eigentliehe vom Vestibularapparat ausgeloste 
Be*wegung. Sie tritt beim vestibularen Nystagmus zuerst auf. Sie er- 
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folgt lang.sam unci wird als die ,,langsame Phase" des Nystagmus be- 
zeichnet. Bartels glaubt, daB zum Nystagmus auch cine aktive Er- 
sehlaffung einzelner Augenmuskeln gehore. Er ninmit an, daB, ehe die 
Reize voin Labyrinth zu den Augenrnuskelkemen gelangen (iiber den 
Vestibulariskem), irgendwo in einem infranuclearen Blickzentrum eine 
Zusammenfassung erfolgen miisse. Wenn nun diese langsame Bewegung 
z. B. (lurch akute einseitige Labyrinthzerstorung erfolgt infolge des 
dann eintretonden Obergewichtes des gesunden Labyrinths, so kommt 
sic gegen den Willen zustande. Augenbewegungen aber. die ohne oder 
gegen unseren Willen erfolgen, erregen das Geftihl einer Scheinbewegung 
und des Schwindels, weil die gewohnte Kongruenz zwisehen bewuBten 
Bewegungen und unbewuBtenLage- und Bewegungsempfindungengestdrt 
wird. Um dieses Gefiihl der Scheinbewegung zu beseitigen, sucht das 
GroBhim die langsame Bewegung der Bulbi zum zerstorten Labyrinth 

hin ruckgangig zu machen, es kommt zu einem 
Streit der Impulse des GroBhirns und der vesti- 
bularen Reize. So etwa kann man sich das 
Zustandekommen des vestibularen Nystagmus 
vorstellen; dabei sind die schnellen Bewegungen 
diejenigen, welche den vom GroBhim komrnen- 
den Impulsen entsprechen. Sie sind die ein- 
drucksvolleren, und nach ihnen wird die Rich- 
tung des Nystagmus benannt. Man muB aber 
fur das Verstandnis der ganzen Nystaginus- 
frage daran festhalten, daB es die langsamen 
Bewegungen sind, auf die es eigentlich an- 
kommt. Sie sind es, die iiberhaupt erst zur Entstehung des Nystagmus 
fiihren, und sie kdnnen allein ohne die schnelle Phase vorkommen, 
nieht aber die schnelle ohne die langsame Phase. 

Diese eben beschriebene Art des Nystagmus ist also dadurch charak- 
terisiert, daB sich die Bulbi langsam aus der Ruhestellung eine gewisse 
Strecke weit gleichsinnig entfernen, um alsbald ruckartig wieder zuriick- 
zuschnellen. 

Man kann daker bei dieser Art stets eine Richtung Ix'stimmen, in der der 
Nystagmus schlagt. Dieser Nystagmus ist schon Iange bekannt; Purkinje 
stellte schon 1820, also vor tibor 100 Jahren, fest, daB man ihn durch Drehung er- 
zeugen konne — den Zusammenhang mit dem labyrinth erkannte er freilich noch 
nicht —, und Hitzig stellte 1870, also vor iiber 50 Jahren. fest, daB man ihn durch 
den galvanischen Strom erzeugen konne. 

Es gibt aber noch eine ganz andere Art von Nystagmus, und es ist 
das groBe Verdienst von LThthoff, immer wieder darauf hingewiesen 
zu haben, daB die verschiedenen Arten scharf voneinander gehalten wer- 
den mussen. Uhthoff beschreibt die andere Art, die er als echten Nv- 
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stagmus bezeichnet, dahin, daB die Bulbi assoziiert aus dor Ruhelage 
abwechselnd naeh rechts und nach links oder abwechselnd nach unten 
und naeh oben schwingen, mit gleicher Geschwindigkeit naeh beiden 
Seiten, und wenn man dieser Definition Uhthoffs folgt, so kann man 
bei diesem echten Nystagmus natiirlich nicht von einer Richtung sprc- 
chen, also nicht von einem echten Nystagmus nach rechts oder nach 
links, sondem von einem horizontalen oder von einem vertikalen Nystag¬ 
mus. Dies wird haufig iibersehen, und dann resultieren unverstandliche 
Angaben. Es laBt sich aber denken, daB auch ein echter Nystagmus 
bei bestimmten Blickrichtungen starker wird oder uberhaupt erst auf- 
tritt. Es ware dann scharf zu unterscheiden, ob es sich z. B. um echten 
Nystagmus, der erst bei Blick naeh rechts auftritt, handelt oder um 
horizontalen Nystagmus nach rechts. Ob das erstere uberhaupt vor- 
kommt, ist mir nicht bekannt. 

Der eigentliche echte Nystagmus nun, der aus einem stiindigen schnel- 
len Oszillieren der Bulbi um eine gedachte Ruhelage bzw. um einen ge- 
dachten Zentralpunkt besteht, erfolgt meist so schnell, daB er den Ein- 
druck des Zittems erweckt, und in der Tat sollte man nur diese Art 
des Nystagmus, die Uhthoff als den echten Nystagmus bezeichnet, 
Augenzittem nennen. 

Fur die andere Art des Nystagmus, die aus einer langsamen und aus 
einer schnellen Phase besteht, sehlagt Uhthoff den Namen ,,nystag- 
musartige Zuckungen“ vor. Das ist aber zu lang, und in der Praxis 
beginnt sich bereits eine sehr treffende Bezeichnung einzuburgem, die 
durchaus verdient beibehalten zu werden, namlieh ,, Rucknystagmus'\ 
Im Gegensatz dazu wird der nach Uhthoffs Definition echte Nystagmus 
als ,,Pendelnystagmus" bezeichnet. 

Wenn man deutsche Ausdriicke gebrauchen will, so kann man ftir 
den echten oder Pendelnystagmus auch Augenzittem sagen, fur den 
Rucknystagmus oder die nystagmusartigen Zuckungen Uhthoffs 
scheint mir der Ausdruek ,,Augenzucken“ oder noch besser ,,Augapfel- 
zucken 1 )" sehr bezeichnend zu sein. Wo freilieh bisher in Literatur und 
Praxis von ,,Augenzittern“ die Rede ist, handelt es sich meist um Ruck- 
nystagmus, und man sollte endlich aufhoren, diesen als Augenzittem 
zu bezeichnen, denn mit Zittern hat der Rucknystagmus wirklich gar 
nichts zu tun! In den Bezeichnungen Augenzittem, Pendelnystagmus, 
echter Nystagmus einerseits und Rucknystagmus, Augapfelzucken 
andererseits stehen geni'igcnd treffende Bezeichnungen zur Verfugung. 

Beide Arten des Nystagmus kdnnen bei derselben Krankheit und bei 
demselben Kranken vorkommen, sie haben aber ganz versehiedene Be- 
deutung; andererseits werden wir aber auch sehen, daB jede Art des 

x ) Unter „Augenzucken“ konnte womoglich der Tic des Orbicularis oculi ver- 
standen werden. 
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Nystagmus, sowohl tier echte wie der Rucknystagmus, auf sehr ver- 
schiedene Weise zustande kommen und der Ausdruck sehr verschieden- 
artiger Vorgange sein konnen, d. h. der Rucknystagmus kann durch 
sehr verschiedene Ursaehen hervorgebracht werden, und ebenso gibt 
es topisch und atiologisch sehr verschiedene Ursaehen fur den Pendel- 
nystagmus. Vorlaufig ist die Verwirrung des Nystagmusbegriffes noch 
so groB, daB ein fiihrender Neurologe (Lewandows k y) in seinem Lehr- 
buch der Neurologic noch den Rucknystagmus als echten Nystagmus 
beschreibt, und daB die meisten Autoren, auch Neurologen und Ophthal- 
mologen, nur von Nystagmus schlechthin sprechen, ohne einen Unter- 
schied zwischen den beiden Arten zu machen. 

Am einfachsten liegen die Verhiiltnisse fiir den Otiater. Denn der Ruck- 
nystagmus, bei dem wir eine langsame und eine schnelle Phase unterscheiden und 
den ich als Augapfelzucken bezeichnen mochte, ist die einzige Art des Nystagmus, 
die bei Ohrerkrankungen vorkommt und die sich auch experimented vom Ohr aus 
erzeugen laBt. Also jeder vestibulare Nystagmus ist ein Rucknystagmus (iiber die 
noch unbewiesenen Auffassungen Ohms sielie writer unten); umgekehrt ist aber 
keineswegs jeder Rucknystagmus als vestibularer zu bezeichnen; v.ir werden nach- 
her sehen, daB ein Rucknystagmus z. B. die Folge von Augenmuskelparesen sein 
kann. 

Es gibt iibrigens auch einen physiologischen Nystagmus: Wenn wir 
versuchen, mit den Augen einem schnell bewegten Objekt zu folgen 
(oder wenn wir uns selbst schnell bewegen und die ruhenden Objekte 
betrachten, z. B. wenn wir vom fahrenden Eisenbahnzug aus die schnell 
voruberfliegenden Gegenstande fixieren), entsteht ein Rucknystagmus, 
der als ,,optischer“ bezeichnet wird. Man kann ihn auch erzeugen, 
wenn man eine abwechselnd mit vveiBen und schwarzen Streifen be- 
druckte Rolle oder Walze am Auge vorbei fiihrt und fixieren laBt. Bar¬ 
tels macht besonders darauf aufmerksam, daB der Name ,,optischer 
Nystagmus" fiir dieses bei der Fixation schnell wechselnder Gegenstande 
auftretende Augapfelzucken vergeben ist. Man soli ihn also nicht ge- 
brauchen, wenn es sich um einen durch Schwachsichtigkeit oder sonstige 
Fehler im optischen Apparat hervorgerufenen Nystagmus handelt, um so 
weniger, als dabei meist ein Pendelnystagmus vorliegt. Es b’eibt zunachst 
nur iibrig, den Nystagmus bei Schwachsichtigkeit und anderen Augen- 
fehlem vielleicht als ,,optiseh bedingt“ oder ,,durch Augenfehler bedingt", 
evtl. auch als ,,okularen“ Nystagmus zu bezeichnen. 

Man muB sich ferner daruber klar sein, daB das Labyrinth und der pcriphere 
optischc Apparat nicht die einzigen Stellen sind, von denen Nystagmus (sowohl 
Pendel- wie Rucknystagmus) ausgelost werden kann. Vielmehr kommt hierfiir 
jedc Stelle der ganzen Verbindung zwischen Yestibularapparat, Deitersschem Kern, 
Bechterewschein Kern und hinterem Ltingsbiindel und ganz besonders noch das 
Kleinhirn in Betracht. Man spricht also auch von einem cerebellaren Nystagmus, 
ohne daB dainit zunachst etwas dariiber gesagt ware, ob es sich um Augenzittem 
oder Augapfelzucken handelt; nur der Ort wird damit bezeichnet, wo man die 
Ursache fiir dieses Augenzittem oder Augapfelzucken vermutet. Die Bezeich- 
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nungen: Ruck-, Pendel-, optischer, cerebellarer, vestibularer Nystagmus, sind also 
nach versehiedenen Gesichtspunkten gewahlt und konnen nicht in cine Reihe gestellt 
werden. Es lieBe sich wohl sagcn, der vestibulare, okulare und cerebcllare Nystag¬ 
mus seien pathologisch, der optische physiologisch. 

Bis vor kurzem gait es als feststehend (und so habe ich es oben dar- 
gestellt), daB Pendelnystagmus nie vom Ohr her ausgelost sein konne. 
Erst in neuester Zeit ist die Theorie aufgestellt worden von Ohm, der 
Nystagmus der Bergleute, der ganz iibenviegend ein Pendelnystagmus 
ist, werde vom Labyrinth her verursacht (ubrigens scheint Ohm diese 
Theorie bereits sehr zu modifizieren). Der Bergmannsnystagmus ist 
so recht geeignet, die ganze Schwierigkeit der Nystagmusfrage zu er- 
lautem, und so soli er denn auch hier besprochen werden, obwohl er viel 
mehr in das Gebiet der Ophthalmologie als in das des Neurologen gehort. 

,,Der Bergmannsnystagmus ist ein schnelles, meistens pendelformiges, 
selten ruckfdrmiges, bisweilen mit Lidzueken und Kopfwackeln ver- 
bundenes Augenzittem“ (Ohm). Besonders wichtig ist dabei, daB es 
sich beim Bergmannsnystagmus oft um ausgesprochen dissoziierte Be- 
wegungen der Bulbi handelt. Es kommen also nicht nur gleichsinnig 
wagerechte, senkrechte, schriig parallele Formen dabei vor, sondem 
auch gegensinnig senkrechte und sogar z. B. auf dem einen Auge senk¬ 
rechte, auf dem anderen raddrehende Formen. Das ist von ausschlag- 
gebender Bedeutung fiir den Versuch einer Lokalisation der Ursachen 
dieser Art des Nystagmus. Da namlich die von der GroBhirnrinde und 
auch die supranuclear ausgelosten Augenbewegungen, wie vvir oben 
bereits erwahnt haben, stets assoziiert sind, so sind diese dissoziierten 
Formen des Bergmannsnystagmus und vielleicht der Bergmannsnystag¬ 
mus iiberhaupt wahrscheinlich nicht von der GroBhirnrinde und auch 
nicht supranuclear ausgelost. Sind doeh auch alle bisher beobachteten 
supranuclearcn Krankheitsherde so gut wie ausnahmslos Ursachen bi¬ 
lateral — gleichmaBiger, d. h. assoziierter Ausfalls- oder Reizerscheinun- 
gen gewesen! Es ist das besondere Verdienst Bielschowskys, darauf 
mit Nachdruek hingewiesen zu haben. 

Eine altere Theorie nimmt an, der Nystagmus in der Grube bedeute 
eine Verbesserung des Sehens oder einen Versuch dazu, weil in der Dunkel- 
heit die Urngebung der Fovea lichtempfindlicher sei als die Fovea selbst. 
Aber diese Theorie hat nur wenige Anhanger. Neuere Untersuchungen 
legen das Schwergewicht darauf, daB das Muskelgleichgewicht eigenartig 
gestort ist. Bielschowsky konnte nachweisen, daB selbst in schweren 
Fallen von Bergmannsnystagmus das die willkurliche Einstellung der 
Augen beherrschende Rindenzentrum (lurch einen kraftigen Willens- 
impuls z. B. zur Konvergenz wieder die Herrschaft liber die dem Zittern 
zugrunde liegende Errcgung der peripheren Abschnitte des oculomoto- 
rischen Apparates erlangen und so das Zittern unterdriicken konne. 
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Die Konvergenz ziihlt aber zu den sog. ,,Fusionsbewegungen“, ist die 
kriiftigste derselben. 

Es sind das diejcnigcn uns unbewuBten Augenbewegungen, die zur Abbildung 
des Gesehenen auf korrespondierenden Netzliautstellen fiihren. Mit Recht nimmt 
Bielschowsky an, daii alles, was diesen Fusionsapparat schadigt, unter Um- 
standen auch zum Augenzittern fiihren kbnne; der Nystagmus sei da rum bei 
Blickliebung am starksten, weil dabei die Fusion am schwersten sei. Bielschowsky 
sieht dann niichst dem Fusionsapparat eine weitere Schutzvorrichtung gegen das 
Augenzittern in dem EinfluB, den die corticalen Augenbewegungszentren auf die 
von subcorticalen Stellen („Nystagmus-Zentren“) ausgehende Errcgung der Augen- 
muskeln ausiiben. (Schon wenn der binokulare Sehakt aufgehoben werde [Prismen. 
Ermiidung;, trete bei manchen Menschen ein heftiges Augenzittern ein, meist auf 
beiden Augen.) Je leistungsfahiger nun die Schutzvorichtungcn, d. h. je groBcr 
die Widerstandsfahigkeit der corticalen Augenbewegungszentren sei, urn so 
liinger — wenn nicht zeitlebcns — verhiiten sie das Manifestwerden der durch 
die Schadlichkeiten der Grubenarbeit gesteigerten Erregung der „Nystagmus- 
zentren“. 

Auch Ohm recurriert in seiner Theorie des Bergmannsnystagmus 
auf die Fusionsbewegungen. Er sucht das Zentrum fiir dieselben in den 
Maculae acusticae im Sacculus und Utriculus und kommt somit zur 
Theorie der labyrintharen Entstehung des Bergmannsnystagmus. Er 
nimmt einen Reizzustand des Ohrlabyrinths an, der unter dem EinfluB 
der Arbeitsbedingungen entstehe und auf das Kerngebiet der Augen- 
muskeln um so starker einwirke, je geringer die (unter normalen Verhalt- 
nissen vorherrschende) Wirkung der corticalen Augenbewegungszentren 
sei. Ohm sucht eben die Ausgangsstelle fiir die mannigfaltigen gegen- 
sinnigen und dissoziierten Augenbewegnngen in den Maculae acusticae 
des Sacculus und Utriculus. Hier sollen die Zentren fiir die Fusions¬ 
bewegungen liegen und auch die Zentren fiir die Entstehung des Augen- 
zitterns. Denn die von der GroBhimrinde ausgehenden willkurlichen 
Innervationen benutzen, wie Ohm annimmt, diesen festgefiigten am- 
pullaren Innervationsmcchanismus zu ihren Blickbewegungen. Es 
liege nahe, daran zu denken, daB sich die willkurliche und die ampullare 
Innervation in den Augenmuskelkernen treffe. Vieles an dieser Theroie 
ist noch ganzlich unbewiesen, und sie wird besonders stark erschuttert 
durch neuere Versuche hollandischer Autoren; diese (de Kleyn und 
G'. Versteegh) konnten nachweisen, daB der Dunkelnystagmus bei 
j ungen Hunden auch nach doppelter Labyrinthexstiqiation bestehen 
bleibt und daB er auch nach vorhergehender Entfernung der Labyrinthe 
zur Entwicklung gebracht werden kann. Ferner licBen zahlreiche in Mar¬ 
burg vestibular untersuchte nystagmuskranke Bergleute alle Labyrinth- 
storungen vermissen (\V r agener). Allerdings 1st noch von keiner Seite 
iiber Untcrsuchungen des Vestibulara])parates in der Grube selbst be- 
richtet worden. Da ja aber der Nystagmus iiber Tage fortbesteht, so 
miiBte es sich wohl um Dauerveranderungen des Labyrinths handeln, 
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und diese miiBten auch iiber Tage nachweisbar scin. Das schcint aber 
wie gesagt durchweg nicht der Fall zu sein. 

Es scheint, daB die Ergebnisse der Versuche de Kleyns und Ver- 
steeghs Ohm zu einer gewissen Wandlung seiner Anschauungen ver- 
anlassen; er nimmt jetzt nicht mehr eine ,,labyrinthare‘', sondem eine 
,,vestibulare“ Atiologie des Augenzitterns der Bergleute an (Zeitschr. 
f. Augenheilk., 45 , H. 2, S. 82ff1921) und will damit ausdriicken, 
daB die Storungen des optLschen Apparates, die zum Augenzittern 
fiihren, nicht am Labyrinth selbst, sondern an einem zentraler gelcgenen 
Teil des vestibularen Mechanismus angreifen miissen, und er spricht 
jetzt von einer ,,Storung des Licht- und Vestibulartonus der Augen- 
muskeln“. In den Storungen des ,,Lichttonus“ scheint er die Haupt- 
ursache zu sehen, in den Storungen des ,,Vestibulartonus 1 ‘ mehr einen 
modifizierendcn Faktor. Fur unsere Anschauungen ist damit jedenfalls 
so viel gewonnen, daB wir daran festhalten konnen: vom Labyrinth 
selbst ward nie ein Pendel-, sondem stets nur ein Rucknystagmus aus- 
gelost. 

Ohm gibt iibrigens selbst an, daB latentes Schielen bei nystagmus- 
kranken Bergleuten sehr haufig ist, und zwar dem Grade nach etwas 
starker als bei gesunden Bergleuten. Das spricht sehr fur Bielschov r s- 
kys Anschauungen. Bei diesen Leuten mit dem latenten Schielen wer- 
den die ,,Schutzvorrichtungen“ (Fixation und Fusion) schon aufge- 
braucht, um nur des latenten Schielens Herr zu w'erden. Kommt nun 
noch eine geringe Schiidigung dazu (also die Arbeit bei Lichtmangel 
und ungtinstiger Blickrichtung), so tritt nach einer gewissen Zeit der 
Nystagmus auf, w r eil das Muskelgleichgewicht, das ruhige Zusanunen- 
spiel von Agonisten und Antagonisten, auseinanderfallt. 

Auf die auBerst interessanten und lehrreichen Ausfuhrungen Bielschowskys 
und Ohms kann hicr, in einer neurologischen Studie, nicht niiher eingegangcn 
werden. Es sollte nur gezeigt werden, wieweit wir noch von einer wirklichen 
Losung auch nur eines Teils des Nystagmusproblems entfernt sind. 

Aus dem Gesagten geht soviel hervor: 

1. Der Bergmannsnystagmus ist sehr wahrscheinlich nicht von der 
GroBhimrinde und auch nicht von den supranuclearen Zentren ausgelost, 
denn sonst ware er nicht so oft dissoziiert. Die Ohmsche Theorie von 
der labyrintharen bzw. vestibularen Entstehung ist bisher unbewiesen. 

2. Wahrscheinlich hat er seine Ursache in den niederen Zentren, 
vielleicht in den Augcnmuskelkernen selbst. Nach Bielschowsky 
entsteht er durch ihrer Herkunft nach noch unbekannte Erregungen 
niederer Zentren, denen keine corticalen Hemmungen mehr entgegen- 
wirken, w r eil die Schutzvorrichtungen aufgebraucht sind. 

3. Eine endgiiltige Erklarung ist nicht zu erwarten, solange nicht 
in jedem Falle sicher festgestellt wird, ob und unter w elchen Bedingungen 
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er nicht nur als Pendel-, sondern auch aLs Rucknystagmus auftritt, 
wieweit also z. B. Muskelparesen mit im Spiele sein konnen. 

4. Den Stbrungen im Pusionsapparat diirfte eine ganz besondere 
Rolle bei der Entstehung des Bergmannsnystagmus zufallen. 

Die Annahmo, dor Bergmannsnystagmus sei eine rheuinatiscke Muskelerkran- 
kung, sei nur dor Vollstandigkeit halber erwahnt. 

Neben dem Bergmannsnystagmus gibt es nun noch weitere im 
optisehen Apparat begriindete Formen des Pendelnystagmus, namlich 
solche bei den verschiedensten Arten der Amblyopic. Die Theorie sagt 
bier, dali die Ursache in dem ungeniigenden Fixationsvermogen liege, 
das gewissermalien zu einem Suchen der Objekte ftihre. Igersheimer 
hat iiber die verschiedenen Arten des okular verursachten Nystagmus 
eingehende Unterstichungen angestellt. Er konnte die Vermutung 
Bartels’, der bei Retinitis pigmentosa nieht seltene Ruck- oder Pendel¬ 
nystagmus sei vestibularen Ursprungs, nicht bestatigen und meint, es 
sei wohl nicht zu bezweifeln, dali in den meisten Fallen hochgradiger 
Amblyopie zum mindesten das auslosende Moment des Nystagmus im 
Auge selbst gelegen sei. Igersheimer beschreibt als nicht seltenes 
Syndrom das Zusammentreffen von totaler oder partieller Farbenblind- 
heit, Lichtscheu und Nystagmus (oft sei dabei ein zentrales Skotom 
nachweisbar), und er konnte auch, was praktisch wichtig ist. feststellen, 
dali bei Klndern mit kongenitaler Lues nicht selten Nystagmus vorkommt, 
Pendel- und Rucknystagmus, als deren Ursache er Himdrucksteigerung 
durch luetisehe Meningitis vermutet. Sicher spielt in alien diesen Fallen 
von Nystagmus bei Amblyopie der verschiedensten Herkunft ebenso 
wie beim Bergmannsnystagmus die Erschwcrung oder Ausschaltung 
der Fusion eine bedeutende Rolle. Das gilt insbesondere fur den latenten 
Nystagmus, wie er zutage tritt, wenn ein Auge durch Vorsetzen un- 
durchsichtiger Glaser oder durch Prismen vom gemeinsamen Sehakt 
ausgeschlossen wird. Bielschowsky hat nachgewiesen, dali diese Art 
des Augenzitterns bei Disponierten bisweilen schon dann auftritt, wenn 
sie crmiiden und zu andauemder Fixation nicht mehr fiihig sind. Es 
ist das ja die Gegenprobe zu dem bereits erwahnten Nachweis, dali auch 
ein starkes Augenzittem der Bergleute durch starkc Willensimpulse von 
der Grolihimrinde her vorubergehcnd unterdriickt werden kann. Ge- 
rade zur Klarung der Frage des latenten Nystagmus bedarf es aber noch 
einer scharferen Trennung von Ruck- und Pendelnystagmus in jedem 
einzelnen Fall. 

Eine andere Art des Pendelnystagmus ist der willkiirliehe Nystagmus, 
wie er besonders von Bruckner beschrieben worden ist. Briickner macht es 
wahrscheinlich, da(3 es sich dabei um oszillatorische Schwankungen bei willkiir- 
lieher starkster Innervation der gesamten Augenmuskeln handle. Bruckner vergleicht 
den Willktirlichen Nystagmus mit dem bei starkstem willkiirlichen Tetanus z. B. 
der Armmuskeln auftretenden feinen Zittern. Wir hatten es hier also mit einem corti- 
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cal ausgelosten Pendelnystagmus zu tun. Ebenso scheint es sich mit den seltenen 
Anfallen von Schuttelnvstagmus zu verhalten. Sie sind neuerdings von Cords 
erwahnt worden in seiner Arbeit iiber die Augensymptome bei der Encephalitis 
lethargica. Der Schiittelnystagmua scheint keinc einheitliche Genese zu haben, 
es scheint organische und funktionelle Falle zu geben. Seine Bedeutung ist gering 
wegen der enormen Seltenheit. 

Von viel groBerer Bedeutung als das bisher erwahnte Vorkommen des 
eehten Pendelnystagmus ist dieses Symptom fiir den Neurologen bei 
2 Erkrankungen des Zentralnervensystems, fiir die es, wenn man die 
vorerwahnten sehr wahrscheinlich samtlieh optisch bedingten Formen 
ausschlieBen kann, fast pathognomonisch zu nennen ist: es sind das 
die multiple Sklerose und der Kleinhimtumor. 

Es ist aber wichtig zu wissen, daB bei der multiplen Sklerose keineswegs etwa 
nur der Pendelnystagmus vorkommt! Das anzunehraen ware ein groBer Irrtum! 
Der Rucknystagmus ist vielmehr bei der Herdsklerose viel haufiger als der Pendel- 
nystagmus! Uhthoff berechnet das Vorkommen des Pendelnystagmus bei der 
Herdsklerose auf 12%, des Rucknystagmus auf 4fi%. Trotzdem ist die multiple 
Sklerose dasjenigc Nervenleiden, bei dem der Pendelnystagmus am allerhaufigsten 
vorkommt, daher die groBc Bedeutung gerade des Pendelnystagmus fiir die Diagnose 
der multiplen Sklerose. Wie er entsteht, ist noch ganz ungeklart. Per exclusionem 
wird er ins Kleinhirn verlegt, aber beweisen kann man das noch nicht. Bei Autop- 
sien von multipier Sklerose findet man so vielc Herde, daB es nicht moglich ist 
zu entscheiden, welcher gerade fiir den Nystagmus vorantwortlich ist. So viel wird 
man aber sagen konnen, daB lin System des Corpus striatum die Ursache nicht 
sitzen kann, denn bei der Paralysis agitans und venvandten Zustanden fehlt der 
Nystagmus. 

Die Annahme dor Lokalisation im Kleinhirn gewinnt cine gewisse Walirschein- 
liehkeit dadurch, daB echter Pendelnystagmus auch beim Cysticercus des Gehirns 
vorkommt, aber nur dann, wenn die Gegend des Kleinhirns oder dessen nachste 
Nahe, z. B. der vierte Ventrikel, befallen ist. 

Was den Pendelnystagmus bei der multiplen Sklerose vom Berg- 
ipannsnystagmus unterscheidet, ist im iibrigen der Umstand, daB er 
stets assoziiert ist. Er kann also nicht von den niedersten Zentren, 
den Kernen einzelner Augenmuskeln, ausgehen, sondern muB entweder 
in den pontinen Blickzentren seinen Sitz haben oder in solchen Gegen- 
den, welche den pontinen Blickzentren Impulse zuschicken, oder in 
sonstigen Zentren, welche beide Augen gleichzeitig innervieren. Es 
ist wieder das Verdienst Uhthoffs, diesen stets assoziierten Charakter 
des Nystagmus bei der Herdsklerose festgestellt zu haben. 

Ganz ahnlich wie die multiple Sklerose verhiilt sich der Kleinhirn- 
tumor beziiglich des Nystagmus. Uhthoff sagt daruber: ,,Nystagmus 
in reiner Form scheint bei den Kleinhimtumoren nicht ganz so haufig 
zu sein, als die nystagmusartigen Zuckungen und muB unter diesen 
Umstanden oft als ein direktes Kleinhimsymptom angesehen werden“. 

Ubrigens scheint auch beim Kleinhimbriickenwinkeltumor offers 
echter Nystagmus vorzukommen. Zusammenfassend laBt sich sagen 
fiir das wichtigste Vorkommen des Pendelnystagmus: 

Archiv fUr Psychiatric. Bd. 66. 17 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



258 


Scharnke: 


Digitized by 


1. Dor Nystagmus der Bergleute ist haufig dissoziiert und sehr wahr- 
scheinlich nicht cortical und auch nicht supranuclear, sondcrn in niedercn 
und niedersten Zentren ausgelost. 

2. Der Nystagmus bci der multiplen Sklcrose und beim Kleinhim- 
tumor (soweit er als Pendelnystagmus auftritt) ist stets assoziiert, und 
manches spricht dafiir, dab seine Ursache im Kleinhirn selbst zu suchen 
ist. Ob und wann es vorkommt, dab etwa ein Pendelnystagmus in den 
seitlichen Endstellungen in einen Rucknystagmus iibergeht, bleibt noth 
zu untersuchen. 

Wenn ich nun zum Rucknystagmus iibergehe, so wurde bereits erwahnt, daij 
der Rucknystagnius oder das Augapfelzucken auch physiologisch vorkommt. 
namlich beim Fixieren bewegter Objekte; es wurde festgestellt, daC fiir diese Art 
des Nystagmus der Name „optischer Nystagmus” vergeben ist. Er spielt klinisch 
bisher keine Rolle. 

Pathologisch aber ist der Rucknystagnius von der grobten Wichtig- 
keit geworden. Sein hiiufiges Vorkommen bei otiatrischen Erkrankungen 
soil hier nur erwahnt werden. Es ist darauf zu achten, dab der bei 
Erkrankungen des peripheren Endorgans des N. vestibularis auf- 
tretende Nystagmus stets eine Kombination von horizontalem und 
rotatorischem Nystagmus nach derselben Richtung ist. Jede andere 
Form von spontanem Nystagmus ist intrakraniell ausgelost (Barany). 

Fur den Neurologyn ist folgendes besonders wiehtig: 

a) Bei der multiplen Sklerose erwahnt Uhthoff den Rucknystag- 
mus in 46%! Bci der groben Zahl der Herde, die sich in den zur Sektion 
kommenden Fallen gewohnlich finden, diirfte es, wie fiir den Pendel¬ 
nystagmus, sehr schwer sein zu entscheiden, welche Lasion fiir den 
Rucknystagmus verantwortlich zu machen ist. Konnte er doch durch 
Affektion des Vestibularis, der zugehorigen Kerne, des Deitersschcu 
und Bechterewschen Kerns, des hinteren Langsbiindels und schlieb- 
lich noch der Augenmuskelkernt' und deren Nerven selbst verursacht 
sein! 

b) Bei den Affektionen des Kleinhirns. Das Vorkommen bei Klein- 
himtumoren wird mit 25% angegeben. Uhthoff sagt dariiber: ,,wenn 
wir von der disseminierten Herdsklerose absehen, mub wohl zweifellos 
die Kleinhimaffektion und speziell der Kleinhimtumor als diejenige 
Erkrankung des Zentralnervens\ f stems angesehen werden, welche am 
haufigsten von den Symptomen des Nystagmus u. der nystagmusartigen 
Zuckungen begleitet ist”. Aus echtem Nystagmus, also Pendelnystag¬ 
mus, bei Kleinhimtumor will Uhthoff iibrigens mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit auf den Sitz des Tumors in der Kleinhimsubstanz 
selbst schliebc'n, wie oben schon erwahnt wurde. 

Es ist nun auberordentlich interessant, dab bereits seit langerer 
Zeit die Autoren sich bemiiht haben, fiir den Rucknystagmus beim 
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Kleinhirntumor die Beteiligung der Augenmuskeln bzw. deren Nerven 
ursachlich heranzuziehen. Gerade Uhthoff weist auch darauf hin, dafi 
die Fiille von Kleinhirntumoren mit Rucknystagmus fast durchweg 
mit Augenmuskelparesen kombiniert waren, und er macht diese Augen- 
muskelparesen fiir seine „nystagmusartigen Zuckungen", also den Ruck- 
nystagmus, verantwortlich. 

Wir haben uns das 90 vorzustellen, daB z. B. beim Blick nach rechts der pare- 
tische rechte Abducens schnell erlahmt und immer wieder durch neue Impulse 
angespornt werden muB. Nach dem Gesetz der stets gleichzeitigen Innervation 
lieider Bulbi treffen diese Impulse naturlieh auch den linken Internus, und so 
imponieren dann die einzelnen Zuckungen als Nystagmus beider Augen, wahrend 
der Kranke doch nur von der Absicht des Rechtsblickens weifi! Bruns hat einen 
besonderen Beweis fiir die Richtigkeit dieser Anschauung darin gesehen, daB diese 
nystagmusartigen Zuckungen bei Kleinhirntumoren besonders oft im paretisehen 
Stadium der Augenmuskeln auftraten, also im Vorstadium vor der volligen Ltih- 
mung. Es kann sich dabei um Druck des Tumors auf den Nerven an der Hirnbasis 
handeln, aber schlieBlich konnte auch z. B. bei der multiplen Sklerose ein Herd 
den Kern selbst schadigen und so zur Abducensparese ftihren. Es lieBe sich ja 
wohl denken, daB im gleichen Falle von multipier Sklerose der Pendelnystagnnis 
durch einen Herd im Kleinhirn und der Rucknystagmus durch einen Herd im Augen- 
muskelkern oder Nerven verursacht wird. 

Nach dem Gesagten kann dem Nystagmus und den nystagmus¬ 
artigen Zuckungen oft eine wichtige Rolle zufallen bei der oft schwie- 
rigen Differentialdiagnose zwischen Frontallappen- und Kleinhirntumor, 
denn bei deutlichem Nystagmus, besonders Pendelnystagnnis, wird man 
eben ganz besonders an das Kleinhirn zu denken haben! 

Noch haufiger als beim Kleinhirntumor ist der Rucknystagmus 
iibrigens beim KleinhirnabsceB, und hier spielt er eine besonders wichtige 
Rolle bei der Differentialdiagnose gegenuber der akuten Labyrinth- 
eiterung. 

Neumann besonders und viele andere Ohrenarzte haben darauf hingewiesen. 
daB bei der Labyrinthzerstorung und -Eiterung der Nystagmus durclnveg nach 
der gesunden Seite erfolgt, dagegen bei KleinliirnabseeB fast stets nach der kranken 
Seite. (Worauf das beruht, werden wir nachher bei der Erklarung des vestibularen 
experimentellen Nystagmus sehen). Wahrscheinlich handelt es sich beim Klein- 
himabsceB einfach um eine Reizung der vestibularen Kerne in der Oblongata. 
Dieser Unterschied ist darum so besonders wichtig, weil die beiden Erkrankungen 
soviele andere Symptome gemeinsam haben, den Schwindel, die Scheinbewegungen 
usw. Man kann die Wahrseheinlichkeit, daB es sich um KleinhirnabsceB handelt, 
noch 8teigern, wenn man die experimentelle Unerregbarkeit des gleichseitigen 
Labyrinths nachweisen kann. Denn ein zerstortes Laby T rinth macht nieraals 
Nystagmus nach seiner Seite. Besteht also Nystagmus nach rechts bei unerreg- 
barem rechten Labyrinth, so ist er sehr wahrscheinlich intracraniell ausgelost. 
Hier handelt es sich also um Nystagmus zur kranken Seite. 1st der Nystagmus 
nach der gesunden Seite gerichtet, so kann er nur dann die Folge der Labvrinth- 
zerstorung auf der kranken Seite sein, wenn er in wenigen Tagen an Starke nach- 
laBt und bald ganz aufhbrt. Andernfalls ist er intrakraniell tx'dingt. Auf die 
feinere I .a byiint hdiagnost i k einzugehen. kann hier nieht meine Aufgalie sein. 

17 * 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Scliarnkc: 


260 

Da^ komnit der Ot in trie zu. Iinmerbin muli mail wisaen, dab LroBhimabscesse 
nur in etwa 4%, Kleinhirnabscesse in 429' 0 Rueknystagmus machen, in der Regel 
nach der kranken Seite. 

Ich will eben doch nicht unerwiihnt lassen, daB man aus dem Nystag¬ 
mus nach der kranken Seite bei cerebellarem Syndrom nicht unbedingt 
auf KleinhimabsceB schlieBen darf. Jn dem bekannten Fall von Wa- 
gener fand sieh bei Nystagmus nach der kranken Seite anstatt des ge- 
suchten Kleinhimabseesses ein SchlafenlappenabsceB! Der Nystagmus 
verschwand, nachdem der AbseeB entleert worden war: noch zweimal 
sammelte sieh wieder Eiter im AbseeB, jedesmal trat auch Nystagmus 
nach dcr kranken Seite auf und wurde beidemale dureh die Operation 
wieder beseitigt. Wahrend man sonst bei Nystagmus bei GroBhim- 
absceB vielfach einwenden kann, der Nystagmus sei Folge der Labyrinth - 
affektion, die zum GroBhirnabsceB geflihrt habe, diirfte dieser Einwand 
in dem Wagenerschen Fall schon dureh den Verlauf widerlegt sein. 
Ebenso hat dann Lange liber Nystagmus nach der kranken Seite bei 
GroBhirnabsceB beriehtet. Solehe, wenn auch vereinzelte Beobaehtungen, 
mahnen zur Vorsieht! 

c) Bei der Friedreichschen Ataxic. Bei dieser Krankheit scheint 
im Gegensatz zur multiplen Sklerose aussehlieBlich der Rueknystagmus 
vorzukommen, soweit ich aus eigener Beobaehtung weiB, und soweit 
ich es aus der Literatur habe feststellen kbnnen. Aber gerade hier sind 
die Litteraturangaben meist auBerordentlieh mangelhaft. Die Zuekungen 
sollen auch langsamer sein und etwas unregelmaBiger als bei der Herd- 
sklerose. Friedreich selbst und nach ihm die meisten Autoren fassen 
die Storung auf als Ataxic der Augenmuskeln, analog der Ataxic der 
Korpermuskulatur. Doch sind diese Verhaltnisse noch keineswegs ge- 
klart. Denn die Ataxie der Extremitaten und des Rumpfes hiingt fur die 
Fiille mit hinreichend entwiekeltem Kleinhirn im wesentliehen wolil 
ab von der Degeneration der Hinter- und der Kleinhirnseitenstrange; 
diese beiden aber kornmen fiir die Augenmuskeln nicht in Betracht. 
Es bedarf hier erst genauerer Feststellungen, wie der Nystagmus in den 
Fallen mit normalem und wie in den Fallen mit zu kleineni Kleinhirn 
sieh verhiilt. 

d) Weiter komnit der Rueknystagmus gelegentlieh einnial bei so 
ziemlich jeder Gchimaffektion vor, also bei Himlues, Sinusthrombose, 
Pachymeningitis, Encephalitis, Turmschiidel usw., ohne doch fiir diese 
Affektionen irgendwic eharakteristiseh zu sein. 

Hier iut weiteihin der Ort, auf die von Bar any erwalmten „Nystagmus- 
anfiille" bei Kopfbewegungen hinzuwt'isen. Sie konnen ein wichtiges objektivee 
Zeichen fiir das tatsachliche Voiiiandensein von l Sehwirdelerseheinungen sein. 
Barany selbst hat sie als den objektiven Ausdruck der nach Bruns benannten 
JSehwindelanfalle bei heftigen Kopfbewegungen bezeichnet, wie sie z. B. l>esonders 
eharakteristiseh sind fiir die Cystieerken des 4. Ventrikels. Sie diirften ganz all- 
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gemein bezeichnend sein fur die Erkrankungen der Veetibularnerven und ihrer 
Kerne, die nieht einer vblligen Vemiehtung gleichkommen. 

e) Nur kurz erwahnt sei, daB auch der recht seltene vertikale Nystagmus als 
Pendel- und als Rucknystagmus auftritt. Soweit er als Rucknystagmus vor- 
kommt, ist er wohl meist von Veranderungen in der Vierhiigelgegend ausgelbst. 
(Tber seine Entstehung als Bergmannsnystagmus (wobei es sicli um Pendelnystag- 
mus handelt) sind wir, wie oben ausfiihrlich dargelegt, noch sehr im Unklaren. 
Experimented kann er iibrigens auch vom Labyrinth her bei entsprechender Kopf- 
stellung ausgelbst wcrden; dann tritt er natiirlich als Rucknystagmus auf. Soweit 
er pathologisch vorkommt, ist er stets intrakraniell bedingt. 

f) Rucknystagmen sind auch der Nystagmus retractorius und Nystagmus 
protractorius; es sind Kuriosa. Sie kominen durch gleichzeitige Innervation samt- 
licher Recti bezw. beider Obliqui zustande, wcnn z. B. durch Tumordruck auf die 
samtlichen Augenmuskelkerne und das hintere Langsblindel der Willensimpuls 
bei jeder intendierten Augenbewegung in samtliche vom III. vcrsorgten Augen- 
muskeln gerat oder bei Blutungen in den Aquadukt gelegentlich auch nur gerade 
in die Trochlcariskerne (Oppenheim). 

g) Wichtig fur das Verstandnis der ganzen Nystagmusfrage ist der 
latente Rucknystagmus; er tritt auf, wcnn man ein Auge verdeckt 
und nur das andere zum Fixieren benutzen laBt. Wir haben oben bei 
der Bespreohung des latenten Pendelnystagmus bereits gesehen, daB 
besonders nach den Untersuchungen Bielsehowskys der Wegfall des 
Fusionszwanges dabei die ausschlaggebende Rolle spielt. Nach Lafon 
ist es der Wegfall der Konvergenz, also auch einer Fusionsbewegung. 
(Nach Lafon soli iibrigens ein latenter Pendelnystagmus bei Seiten- 
wendung in latenten Rucknystagmus ubergehen konnen). Aber auch bei 
latentem, reinem Rucknystagmus liegt die Ursache wahrscheinlich am 
Fortfall des Fusionszwanges. So konnte Wehrli bei 6 solchen Kranken 
ausnahmslos Stdrungen des Augengleichgewichts nachweisen, in alien 
Abstufungen von der leichten Insuffizienz bis zur vblligen Liihmung, 
und alle bezogen sich auf das Abducensgcbiet. Es scheint dabei so zu 
sein, daB der minderwertige Abduccns seiner Aufgabe nur dann gerecht 
zu werden vermag, so lange der Fusionszwang besteht. Fiillt dieser weg, 
dann vermag der Abduccns nicht mehr den Bulbus auf das zu fixierende 
Objekt gerichtet zu halten, sondern versucht vergeblich, durch immer 
neue ruckweise Impulse angestachelt, das Auge in die richtige Lage zu 
bringen. Es handelt sich also hier um einen Vorgang, der einer will- 
kiirliehen Augenbewegung sehr nahe steht und der jedenfalls in seiner 
Genese weit entfemt ist von dem Rucknystagmus, wie er durch Laby- 
rintherkrankung entsteht. Doch hat er groBe Ahnlichkeit oder ist gar 
identisch mit der von Uhthoff und Bruns fur viele Falle von Klein- 
hirntumor angenommenen Entstehungsart des Rucknystagmus, wobei 
ja ebenfalls Muskelparesen cine Rolle spielen; nur daB bei den Wehrli- 
schen Fallen auch noch der Fusionszwang wegfallen muU, ehe es zum 
Nystagmus kommt. Nach Lafon gibt es cine ununterbrochene Reihe 
von Obergangsformen zwischen dem latenten und dem dauemdem 
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Nystagmus, niimlich diejenigen Falle, in denen der Nystagmus nach 
Verdecken eines Auges starker wird. Wie Bielschowsky, so stelit 
auch Lafon fest, daB Blick nacli unten den Nystagmus abschwacht 
infolge der Verkniipfung von Konvergenz und Blicksenkung. Berg 
konnte in seinem Fall von latentem Rucknystagmus die Abducensschwache 
dadurch nachweisen, daB durch Versetzen eines Schirms vor beide 
Augen kein Nystagmus, sondern eine leichte Konvergenzstellung der 
Bulbi eintrat. 

Der sehr bemerkenswerten Darstellung Kestenbaums tiber den 
latenten Nystagmus kann man neurologisch nicht beipflichten. Kesten - 
b a u m bestreitet, daB bei latentem Nystagmus die Abducensschwache 
eine Rolle spiele. Er fiihrt dagegen unter anderem an, daB Vorlagerung 
des Abducens den latenten Nystagmus nicht zu verhindem und daB 
die hypothetische Abducensschwache nicht zu erklaren vermoge, wes- 
halb der Intemus des anderen (verdeckten) Auges ebenfalls erschlaffe. 
'(Denn das verdeckte Auge macht auch die langsame Phase des latenten 
Nystagmus ausgiebig mit). Ich glaube, vom neurologischen Standpunkt 
sind beide Einwande nicht stichhaltig. Wenn man die Storung nicht 
im eigenthchen Abduzens, (Kern, Nerv, Muskel) sucht, sondern an einer 
otwas zentraleren Stelle, also z. B. in einern Kemgebiet, in dem der 
linke Abduzens mit dem rechten Intemus verkniipft ist, dann ist ohne 
weiteres erklarlich, daB bei iibermaBiger Inanspruchnahme oder sonst 
einer Storung in diesem Gebiet der linke Abduzens und der rechte In- 
ternus gleichzeitig vorzeitig ermtiden, sobald der Fusionszwang weg- 
fallt; dieses niedere Zentrum wird dann reflektorisch nicht mehr hin- 
reichend angestachelt, sondern muB durch immer erneute corticale 
Impulse zu neuer Funktion gereizt werden, um seiner Aufgabe, der 
Fixation, gerecht werden zu konnen. Es ist klar, daB daran auch eine 
Vorlagerung des Abducens nichts iindem kann, wenn er zu wenig 
Impulse von einer Stelle empfangt, in der die gemeinsame Innervation 
von Abducens der einen und Intemus der anderen Seite stattfindet. 
Wenn Kestenbaum feststellt, daB der latente Nystagmus aufhort. 
wenn nach innen geblickt wird, so teilt der latente Nystagmus diese 
Eigenschaften mit jedem anderen nach auBen schlagenden Rucknystag¬ 
mus, denn der latente Nystagmus schliigt stets nach auBen; nach innen 
ist also die langsame Phase gerichtet; Blick in die Riehtung der lang- 
samen Phase schwacht oder beseitigt aber jeden nicht auf Reizung 
beruhenden Rucknystagmus (weil dann die Scheinbewegungen von 
selbst verschwinden). Auch der Vergleich, den Kestenbaum mit 
Ohms Anschauungen vom Sitz des Bliekzentrums im Vestibularis- 
kem zieht, ist anfechtbar; denn Ohm bezieht sich fast ausschlieBlich 
auf Pendelnystagmus, Kestenbaum bespricht nur latenten Ruck¬ 
nystagmus! 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



t'ber dir Bedeutung des Nystagmus fur die Neurologic. 


263 


Der latente Nystagmus scheint mir somit immer noch am besten 
erklart, wenn man annimmt, dali die Musljulatur des betreffenden Auges 
den zum ,,Einschnappmechanismus”und zur ..Fixation” (wiesie Kesten- 
baum so trefflieh darstellt) notwendigen Tonus infolge einer nicht ganz 
}>eripher gelegenen Stoning nicht mehr aufbringt, und diese Storung 
diirfte am ehesten eine solehe des Fusionsapparates sein. 

Nochmals sei darauf hingewiesen, daB es nicht angiingig ist, diese Art des 
Bucknystagmus deshalb, weil er durch eine Schwache im optischen Apparat ver- 
ursacht ist. nun als ,,optischen Nystagmus 11 zu bezeiehen. Dieser Name ist, wie 
bereits melirfach erwiihnt, vergeben fUr den physiologisch bei der Fixation be- 
wegter Objekte auftretendcn Nystagmus. Neucstens hat Cords Rucknystagmus 
bei assoziierten Blickparesen z. B. der Senker, beschrieben, aberauch Rucknystag¬ 
mus bei der Konvergenz, sogar in ei ne m Rectus medialis. Er sagt: „Dieser Ruck- 
nystagmus ist nur so zu erklaren. daB die dem Willensimpuls folgende Kontraktion 
nicht ausreicht und immer wieder starkere Innervationen folgen, die als Ruck- 
nystagmus in Erscheinung treten. Diese Rucknystagmen sind dann willkiirliche 
Kontraktionen.“ Es handelt sich dabei um Falle von Encephalitis lethargies. 

Im Gegensatz zum gewohnlichen Rucknystagmus, bei dem beide Bulbi gleich- 
sinnig entweder nach rechts oder nach links schwingcn, wtirde es sich l>ei diesen 
Cordsschcn Fallen um konvergierenden Nystagmus handeln, indem beide Bulbi 
gleichzeitig eine rasche Convergenzbewegung machen, der dann eine langsame 
Divergenz folgt. Etwas ahnliches liegt vor bei den von Elschnig beschriebenen 
Convcrgenzkrampfcn; dieselben zeigten eine solehe Intensitat und Lebhaftigkeit, 
daB sic nystagmusartigen Bewcgungen glichen. Es handelte sich um horizontal 
oscillatorische Zuckungen Die nystagmusartigen Zuckimgen kbnnen bei diesen 
Convcrgenzkrampfcn so iiberwiegen. daB es sich um reinen Nystagmus zu handeln 
scheint; doch sind stets Convergenz, Pupillenverengerung und Akkommodations- 
anspannung damit verbunden. 

Endlich gchort hierher wohl auch der ..hysterische Nystagmus”, 
(Neurol. Centralbl. 1917, 8. 764), wie er, anscheinend sehr selten. bei 
allgemeiner Schiittelneurose vorkommt. Er ist gewohnlich ein Ruck- 
nystagmus, verbunden mit Blepharospasmus; vom echten Rucknystag¬ 
mus unterscheidet er sich in mehrfacher Bezichung; er ist unregelmaliig; 
wenn man den Patienten zum Fixieren bringt, hort er auf; bei Blick 
in der Richtung des Nystagmus wird er nicht starker, sondern kann sogar 
aufhoren. Er ist also im allgemeinen vom organischen Nystagmus 
nicht schwer zu unterscheiden! Vom kalorisehen Nystagmus wird er 
naturlich iiberdeckt. 

Seine jetzige groBe Bedeutung fur die neurologische Diagnostik hat der Ruck- 
nystagmus erst gewinnen kbnnen, seitdem es gelungen ist, ihn leicht und miihelos 
experimentell zu erzeugen. Dieser experimentell erzeugte Nystagmus ist ein 
ausschlieBlich vestibularer Nystagmus, und wir unterscheiden den pneumatischen, 
kalorisehen, galvanischen und den Drehnystagmus und konnen wohl noch den 
vasomotorischen Nystagmus Ilosenfelds hinzufiigen. Diese alle sind vestibular 
ausgelost. Der galvanische Nystagmus kann fur die Erkliirung des Zustande- 
kommens des experimentellen Nystagmus darum nicht herangezogen werden, weil 
er auch nach Labyrinthzerstorung noch ausgelost werden kann; er hat seinen 
T’rsprung wahrscheinlich in den Vestibulariskernen selbst. Die beste Ansehau- 
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lichkeit fur das Verstandnis des Labyrinthnystagmus erruoglichen immer noch die 
klassischen Versuche Ewalds. Es sei ganz kurz darauf eingegangen. Ewald 
gelang es, den horizontalen Bogengang der Taube frei zu priiparieren. Er eroffnete 
ihn an zwei Stellen, fiigte in die eine Offnung eine Plombe, in die andere einen 
kleinen pneumatischen Hammer ein und erzeugte mit dieser Versuchsanordnung 
eine Bewegung der Endolymphe bald nach der Ampulle hin (ampullopetal), bald 
von der Ampulle weg (ampullofugal). Er konnte damit feststellen, daB in den 
horizontalen Bogengangen die ampullojjetale Lymphokinese eine Augenbewegung 
in der Richtung des Lymphstroms erzeugt. Diese Bewegung ist langsam, ent- 
spricht der langsamen Phase des Nystagmus, und daher schlagt die schnelle Phase 
des Nystagmus entgegen dem Lymphstrom, d. h. nach der Seite des gereizten 
Labyrinths. Denn der enge Teil des horizontalen Bogengangs liegt mehr lateral, 
die Ampulle mehr medial, die ampullopetale Bewegung im rechten Labyrinth geht 
also nach links (d. h. von lateral nach medial), die ampullofugale, entsprechend der 
schnellen Phase, also naeh rechts (d. h. von medial nach lateral), also nach doi 
Seite des gereizten Labyrinths. 

Ganz ahnlicb liegen die Verhaltnisse fiir den Drehnystagmus, und die Gesetze 
ftir den experimentellen Nystagmus lassen sich schon aus diesen beiden Arten 
etwa folgendermaBen zusammenfassen: 1. jedes Labyrinth macht Nystagmus 
vor allem nach seiner Seite. 2. Im horizontalen Bogengang macht die ampullo¬ 
petale Lymphokinese Nystagmus nach der Seite des gereizten Labyrinths, die 
ampullofugale Lymphokinese Nystagmus nach der Gegenscite. 3. Tm horizontalen 
Bogengang ist die ampullopetale Bewegung die wirksamere, also die, welche 
Nystagmus nach der gleichen Seite macht. 4. Fiir die beiden anderen Bogengange 
ist die ampullofugale Lymphokinese die wirksamere, aber sie macht in diesen 
Bogengangen ebenfalls Nystagmus nach der Seite des gereizten Labyrinths, und so 
kommt eben die bereits erwahnte Tatsache zustande, daB jedes Labyrinth Ny¬ 
stagmus vor allem nach seiner Seite macht. Daher kommt es auch, daB bei ein- 
seitiger Labyrinthzerstorung der durch Drehung erzeugte Nachnvstagmus zur 
gesunden Seite starker ist als der Nachnystagmus zur kranken Seite. 

Soweit sich die Untersuchungsmethoden und ihre Auslegung nur auf die 
Diagnostik der Erkrankungen des Labyrinths selbst beziehen, kann ich sie lner 
iibergehen, weil das nicht mehr zur Neurologie gehort. 

Fiir den galvanischen Nystagmus ist noch zu erwahnen. daB er in der Richtung 
des Stromes schlagt, also nach der Seite des Ohres hin, an dem die Kathode an- 
gelegt ist. VVagener hat darauf hingewiesen, daB dieser sonst wenig benutzte Ny¬ 
stagmus uns eventuell in den Stand setzen kann, zu entscheiden, ob ein Acusticus- 
tumor bereits die Vestibu 1 ariskeme selbst zerstort hat und somit wohl inoperahel 
geworden ist, oder ob er sich noch auBerhalb der Hirnsubstanz halt. 

Vom vasomotorischen Nystagmus sei nur erwahnt, daB es Rosenfeld ge- 
lungen ist, bei im GefaBgebiet labilen Menschen durch Einatmenlassen von Ainyl- 
nitrit typischen Rucknvstagmus zu erzeugen, den er als objektiven Beweis einer 
besonderen Erregbarkeit und Empfindlichkeit des Labyrinths anzusehen sich 
berechtigt glaubt. 

Fiir Theorie und Praxis eine ganz iiberragende Bedeutung hat die 
Untersuchungsmethode des kalorischen Nystagmus gewonnen, und so 
soil darauf etwas niiher eingegangen werden. 

Ich priife den Nystagmus stets in der von Rose nf eld angegebenen 
Weise, d. h. mit einem Irrigator, bei horizon taler Bettlage des Kranken ; 
die unangenehmen Nebenerseheinungen sind da bei viel geringer, als 
wenn am sitzenden Kranken gepriift wird. Man sollte auch uberhaupt 
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nicht von Ausspritzen sprechen, sondern von Ausspiilen. Die Spritze 
kann in der Hand des Nichtgeiibten viel leichter Verletzungen machen 
als der Hartgummiansatz des Irrigators. 

Vor dem Drehnystagmus hat der kalorische den eminenten Vorteil, 
daB jedes Labyrinth getrennt gepriift werden kann; deni gegenliber 
steht freilich der Nachteil, daB bei Trommelfellperforationen von der 
Priifung abgesehen werden muB. 

Barany nimmt an, daB durch das kalte Wasser die Endolymphe 
im lateralsten Teil des horizontalen Bogenganges am starksten abgekiihlt 
wird. Dadurch werde dann, da die abgekiihlte Lvmphe sich senke. 
ein ampullofugaler Fliissigkeitsstrom erzeugt, daher eine langsame Be- 
wegung der Bulbi nach der gespiilten und somit ein Nystagmus nach der 
nichtgespiilten Seite. Die Zeichnung aus dem Bingschen Kompendium 
(8. 169) macht es leicht vcrstandlich. Umgekehrt soli bei warmer Spiilung 
eine ampullopetale Strdmung und somit ein Nystagmus nach der ge- 
spiilten Seite zustande kommen. 

Demgegeniiber hat besonders Bartels darauf hingewiesen, daB die 
Erscheinungen bei der Kaltspulung genau dieselben seien, wie sie bei der 
akuten Labyrinthzerstorung auftreten, d. h. Nystagmus nach der Gegen- 
seite, und hat daraus den SchluB gezogen, es mochte sich dabei uni eine 
voriibergehende Lahmung des Vestibularapparates durch die Wirkung 
der Kalte auf die Endigungen des Nervus vestibularis handeln. Bei 
einer Spiilung mit warmen Wasser wiirde es sich umgekehrt um eine 
Reizung des Vestibularapparates handeln, der dadurch das Ubergewicht 
iiber das Labyrinth der Gegenseite erlangt und daher Nystagmus nach 
seiner Seite, d. h. zur gespiilten Seite macht. Fur die Bartelssche 
Ansicht spricht die von Barany festgestellte Tatsache, daB bei manchen 
Fallen von einseitiger Labyrinthlosigkeit auch vom gesunden Labyrinth 
aus kein Nystagmus zu erzielen ist, und ebenso stimmt die Bartels- 
sche Erkliirung gut zu einer andcren Tatsache, die Barany selbst 
experimented entdeckt hat: Barany fand namlich bei einem narkoti- 
sierten Tier bei Eroffnung eines gesunden Labyrinths beide Bulbi dauernd 
nach der operierten Seite verdreht; sofort nach dem Erwachen trat 
Nystagmus nach der nicht operierten Seite auf. Nach Bartels wiirde 
der Versuch bedeuten, daB die Labyrintherbffnung denselben Effckt 
hat wie eine die Ncrvenenden lahmende Kaltspulung. Ich will hier aber 
auf die Beweise, die fiir die beiden Theoricn beigebracht worden sind, 
nicht niiher eingehen .will aber doch bemerken, daB die Bartelssche 
Hypothese geeignet ist, sich den bei der Spiilung jeweils zu er- 
wartenden Nystagmus in jedem Falle leicht klar zu machen, und 
daB sie vielcn Einwiinden und Erklarungsschwierigkeiten besser 
gerecht wird als die urspriingliehe von Barany selbst aufgestellte 
Annahme. 
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Der Hergang bei Ltihmung eines Labyrinths ist sehr leiclit zeichnerisch dar- 
znstellen. VVenn das roclite Labyrinth auBer Funktion gesetzt wird, driickt das 
linko bcide Bulbi nacli rechts (langsame Phase); daduroh wirdsubjektiv eine Schein- 
bewegung empfunden, weil die Augenbewegung gegen den Willen oder ohne den 
Widen des Kranken gesehieht. Zur Vermeidung der Scheinbewegung vereucht das 
(JroBhirn, die Bulbi wieder in die alte Stellung zuriickzuziehen (schnelle Phase); 
das gelingt aber nur fiir einen Moment, denn, da die Lahmung des rechten Laby¬ 
rinths anhalt, werden die Bulbi sofort wieder naeh rechts gedriickt, und so geht 
das Spiel fort, d. h. es entsteht ein Rueknystagmus naeh links. 

Bei dieser Erklarung des Hergangs wird imraer angenornmen, daB 
nur die langsame Phase unmittelbar als Labyrinthwirkung zu betraohten 
ist, daB aber zum Zustandekommen der schnellen Phase die Mitwirkung 
viel hoherer Teile des Gehirns erforderlich ist. Fiir den Mensehen gibt 
es dafiir fast zwingende Beweise. 

Bei BewuBtlosen, in der Narkose, bei schlafenden Sauglingen und 
bei Friihgeburten bleibt bei der Calorisierung die schnelle Phase aus. 
Ebenso fehlt sie vielfach bei Idioten, und zwar anscheinend urn so voll- 
standiger, je sc-hwerer die Idiotie ist. Es ist bis jetzt auch kein Fall be- 
kannt geworden, in dem lediglich dureh Lasion des Ohrapparates die 
schnelle Phase gefehlt hatte. Ohne die langsame Phase kann die schnelle 
nicht vorkommen, wohl aber die langsame ohne die schnelle. Bei volligem 
Fehlen dieser kommt es zur sog. fixierten Deviation. Bei Morphin- und 
Veronalvergiftungen konnte ich wiederholt beobachten, wie die Auf- 
hellung des BewuBtseins dem allmahlichen Erscheinen der schnellen 
Phase bei der Calorisierung parallel ging, ebenso auch bei Kranken, 
die Scopolamin erhalten hatten. Zusammenfassend sagt daruber Bar¬ 
tels; ,,Die Tatsache, daB bei hoheren Saugem die schnelle Phase des 
Nystagmus regelmaBig fehlt, wenn die hoheren Zentren in ihrer Funktion 
herabgesetzt sind (Schlaf, BewuBtlosigkeit, Blode, Fruhgeburt), liiBt 
vermuten, daB die Bahnen sehr hoch verlaufen, evtl. iiber die GroB- 
himrinde." Dafiir sprechen auch neuere Beobachtungen (Bartels) 
vom Auftreten eines corticalen Nystagmus beini Entstehen und Ab- 
klingen eines Seitenwenderkrampfes. Fiir eine Beteiligung der Rinde 
an der schnellen Phase des Nystagmus spricht ferner die Erfahrung, 
daB bei Blindgeborenen oder bald naeh der Geburt Erblindeten kein 
Nystagmus auftritt, sondem ein ruheloses langsames Umherschweifen 
der Augen. 

Diese eben angefiihrten Tatsachen lassen es als moglich erscheinen, 
daB der Reiz fiir die schnelle Phase auf denselben Bahnen lauft, auf 
denen auch der willkiirliche Impuls zur Blickwendung seinen Weg 
nimmt, wenigstens der fiir die sog. ,,Spahbewegungen“. 

Als Beleg fiir diese Ansicht kann man auch das Verhalten des kalo- 
rischen Nystagmus bei der Deviation conjuguee betrachten. Wenn wir 
bei einem Herd in der linken inneren Kapsel eine Deviation conjuguee 
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nach links haben, so gelingt es dem Kranken einige Tage nach deni In¬ 
sult bisweilen schon ganz gut, wieder willkiirlich nach rechts zu blicken; 
sobald aber der Impuls zum Reehtsblieken ausbleibt, tritt wieder die 
Deviation nach links ein, d. h. die Reize fur die Rechtswendung, die 
ja wohl von der linken Rinde durch die linke Kapsel zum rechten pon- 
tinen Blickzentrum verlaufen, sind den von der gesunden Hemisphare 
kommenden Reizen fiir die Linkswendung noch nicht gewachsen, und 
die Linkswendung iiberwiegt, bis allmahlich der Ausgleich erfolgt. Ganz 
ebenso ist es mit dem kalorischen Nystagmus bei solchen Kranken, 
wenn erst der erste Schock nach dem Insult uberstanden ist: Es gelingt 
wohl, von dem Ohr, auf dessen Seite der Herd liegt, Nystagmus nach 
der gesunden Himscite zu erzeugen, aber man bedarf eines kraftigeren 
Ri ■izes, und der Nystagmus blcibt schwacher als der nach der Herdseite 
hin sehlagende, der vom Ohr der gesunden Seite aus erzeugt werden 
kann. 

Diese Tatsaehe ist leieht verstandlich; denn die von der Rinde zum 
pontinen Blickzentrum verlaufende Bahn, welche z. B. bei linksseitigem 
Himherd zur Wendung der Augen nach rechts benutzt wird, muB auf 
alle Falle, wo auch das corticale Seitenwenderzentrum zu suchen ist, 
zum groBten Teil in der linken Hemisphare verlaufen, da die Kreuzung 
erst ganz kurz vor der Erreichung des pontinen Blickzentrums erfolgt. 
Es ist sehr begreiflich, daB bei einer Blutung in der linken Hemisphare 
diese Bahn, die zur Rechtswendung der Bulbi dient, mit geschadigt 
wird, und es folgt aus dieser Cberlcgung auch, daB sie einseitig ge- 
sehadigt werden kann. Es muB demnach Fiille geben, in denen 
bciErzeugungeinesexpcrimentellenNystagmusdieschnelle 
Phase nur auf einer Seite ausbleibt. Wir hiitten dann also, um 
bei unserer Annahme eines linksseitigen GroBhimherdes zu bleiben, bei 
der Kaltspiilung links nur langsame Deviation nach links zu er war ten, 
dagegen bei der Kaltspiilung rechts einen regelrechten Rucknystagmus 
nach links. 

Rosenfeld hat als erster auf diese sehr wichtige Tatsaehe aufmerk- 
sam gemacht. Er hat hinzugefugt, er nehme an, die Bahnen fiir die 
sclmelle Phase verlaufen ungekreuzt (niimlich zu dem Labyrinth, von 
dem aus der Nystagmus ausgelost wird). Ich glaube, man sagt besser, 
sie laufen auf der groBten Strecke ihres Weges ungekreuzt. Die Stelle 
von der Kreuzungsstelle bis zum pontinen Blickzentrum ist ungemein 
kurz im Verhiiltnis zu der Strecke vom Rindenzentrum bis zur Kreuzungs¬ 
stelle, wo auch das Rindenzentrum sei. 

Mangels einer Zeichnung sei das noch etwas ausfiihrlicher erlautert: Nehmen 
wir an, wir haben einen Herd in der linken Hemisphare, so werden liei der Kalt- 
spiilung links in iiblicher Weise wie beim Gesunden durch Lahmung des linken 
und Obsiegen des rechten Labyrinths die Bulbi nach links gedriickt. d. h. es tritt 
cine Deviation nach der gespiilten Seite ein. Soli es nun zum libliehen Nystagmus 
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naeh tier nichtgespiilten Seite, also nach rechts, kominen, so mussen die Bahnen 
in Funktion treten, die den Reiz zur Rechtswendung der Bulbi zum rechten pon- 
tinen Bliekzentrum hintragen. Denn dieses nmcht ja die Rechtswendung der 
Bulbi. Diese Babn von der linken GroBhirnrinde lauft alier ganz sicher auf einer 
viel langeren Strecke auf der linken, in unserem Falle also geschadigten Hirn- 
halfte, als in der nicht geschadigten. In diesem Sinne sage ich also: Die Bahn fur 
die sehnelle Phase des Nystagmus verlauft grbfltentcils ungekreuzt, d. h. der un- 
gekreuzte Verlauf ist die langere Strecke, der gekreuzte ist ganz kurz und wird 
daher nur iiuBerst selten geschadigt werden kbnnen. 

VVie mm ubrigens Deviation conjuguee nicht nur (lurch Ausfall der 
Seitenwendung der einen Seite, sondem auch (lurch Reizung der Seiten- 
wendung der andcren Seite entstehen kann, so will Noehte auch einen 
Nystagmus als Ausdruck einer Reizung des Seitenwenderzentrums 
beobachtet haben. Das Augenzittern trete offenbar leichter auf als die 
Deviation conjuguee und diirfe deshalb wohl fiir die Lokalisationslehre 
der Gro(ihirnerkrankungen einige Bedeutung beanspruchen. In jedein 
Falle von Augenzittern solle an die Moglichkeit seiner Entstehung ini 
FuBe der zweiten Stimhimwindung gedacht werden. 

Aus der ganzen eben angegebenen Auffassung erkliirt sich von selbst 
die Tatsachc, daB der Rucknystagmus verstarkt wird, wenn der Blick 
nach seiner Seite gerichtet wird. Denn beim Blick nach der Seite der 
schnellen Phase entfemen sich die Bulbi am meisten aus der Richtung, 
in welche sie (lurch die langsame Phase gedruckt werden, die Anstren- 
gungen der GroBhirnrinde, sie zuriickzuholen, und darnit der Nystagmus 
mussen also urn so heftiger sein, je'weiter der Blick aus der Richtung 
der langsamen Phase entfernt wird. Wenn willkiirlich in die Richtung 
der langsamen Phase gebliekt wird, besteht kaum noch ein AnlaB zum 
Nystagmus; deshalb wird er (lann schwacher. 

Das Klcinhirn scheint beim Zustandekommen dieses einfachen 
kalorischen Nystagmus (den wir als ,,vestibularen Reflex“ auffassen 
konnen) gar nicht mitzuwirken. De Kleyn und Magnus haben 
nachgewiesen, daB beim Kaninchen der kalorische Nystagmus auch 
nach totalcr Entfernung des gesamten Kleinhirns unverandert auftritt. 

Erwahnt sei noch, daB cnglische Autorcn die Ursache fiir die sehnelle Phase in 
der bci der langsamen Phase gegen unseren Willen auftretenden Spannung der be- 
teihgten, insbesondere der passiv gedehnten Augenmuskeln suchen und einen von 
der GroBhirnrinde zur Beseitigung (lieser ungewollten Muskelspannung ausgehen- 
den Reiz die sehnelle Phase verursachen lassen (N. C. 1915, S. 361). Ich sehe 
aber in der Verhinderung einer Sclieinbewegung und des (lurch die Scheinbewegung 
entstandenen Schwindels einen viel starkeren Anreiz fiir die GroBhirnrinde als 
in der Beseitigung einer Muskelspannung; es sei denn, daB auch die ungewollte 
Muskelspannung mit ve rant wort lich gemacht wird fiir das Auftreten von Sehein- 
liewegung und Sell wi ridel. 

Dafiir, daB die Hirnrinde beim Nystagmus beteiligt ist, nicht nur 
Nystagmus erzeugend, sondem evtl. auch bremsend, hemmend, spricht 
das Verhalten des experimentellen Nystagmus z. B. bci der Pseudo- 
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bulbarparalyse. Dasselbe entspricht etwa deni kalorischen Nystagmus 
bei Tieren. Wird bei Kaninchen kalorischer Nystagmus erzeugt, so 
tritt auBer dem Nystagmus der Bulbi ein ganz typischer Nystagmus 
des ganzen Kopfes auf, synchron mit den Bulbi. Dasselbe Phiinomen, 
Cbergreifen des Nystagmus von den Kemen des III., IV. und VI. auf 
VII. und XI., also Nystagmus der Facialismuskulatur und der Stemo- 
kleidomastoidei, konnte Rosenfeld bei Pseudobulbarparalyse beob- 
aehten. Es liegt nahe, diese Diffusion des Reizes (der die rasche Phase 
erzeugt) auf den Wegfall von Hemmungen zu beziehen, die durch den 
zur Pseudobulbarparalyse fiihrenden ProzeB nicht mehr von der Rinde 
zu den niederen Zentren gelangen konnen. Dieses Verhalten konnte 
aueh differentialdiagnostisch gegeniiber anderen Formen der Bulbiir- 
paralvse von Bedeutung sein. 

DaB der nystaktische Reiz auf den Levator palpebrae iibergreift, 
ist iibrigens eine sehr hiiufige Erseheinung (Sittig, Popper). 

Ahnliches vermoehte Gatscher vermittels des Drehnystagmus bei 
Sauglingen festzustellen. Er fand. daB wiihrend und nach der Drehung 
bei Sauglingen Kopfbewegungen auftreten. und zwar stets in der Rich- 
tung der vestibularen Komponente, also der langsamen Phase; er schlieBt 
daraus. daB fiir das Auftreten derselben die gleiehe Ursache maBgebend 
sein miisse wie fiir die (langsamen) Bulbusbewegungen. Er meint, 
diese typische Sauglingsreaktion liege ganz gesetzmaBig in der Mitte 
zwischen dem typischen Kopfnystagmus der Tiere und dem Fehlen des 
Kopfnystagmus bei Erwachsenen. Es wiirde hier also beim Saugling 
der Vestibular ref lex nicht nur die Bulbi in Bewegung setzen, sondern 
durch Ubergreifen auf den XI. Kern den ganzen Kopf. Eine Hemmung 
dieses Obergreifens durch die GroBhirnrinde fiinde demnach bei Saug¬ 
lingen noch nicht statt und kiime erst mit der zunehmenden Entwick- 
lung des GroBhims zustande. Es handelt sich demnach hierbei darum, 
daB infolge mangelnder Markreifung die Rinde den vestibularen Reflex 
(d. h. die langsame Phase) sich weiter ausvvirken laBt als beim Erwach¬ 
senen, ahnlich wie wir uns die Entstehung des Babinski beim gesunden 
Kinde denken. Bei der Pseudobulbarparalyse dagegen handelt es sich 
urn den Wegfall friiher vorhandener Hemmungen fiir die schnelle Phase 
so daB diese weit starker ausfallt als beim Gesunden. Ein Wiederauf- 
treten der Sauglingsreaktion (Teilnahme des Kopfes an der langsamen 
Phase) habe ich dagegen noch nicht beobachten konnen. Fiir die An- 
nahme, daB die Bahnen, welche die schnelle Phase erzeugen bzw. 
hemmen. wohl zum Komplex der Pyramidenbahnen gehoren. dafiir kann 
man auch anfiihren, daB der kalorische Nystagmus bei der Paralysis 
agitans, diescr exquisit extrapyramidalen Erkrankung, sich stets als 
normal erweist. 

SchlieBlich hat neuestens Rothfold einen weiteren experimentellen 
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Beweis dafiir beigebracht, daB das GroBhirn zur Erzeugung der schnellen 
Phase notwendig ist, allerdings durch Ver wen dung des Dreh-, nieht des 
kalorischen Nystagmus bei Kaninchen; wenn er z. B. einen kraftigen 
Nachnystagmus des Kopfes naeh links erzielte, durch Drehung naeh 
rechts, so blieb spater naeh Exstirpation des rechten Stimhims der 
Nachnystagmus naeh links aus, und es kam nur zu einer Wendung des 
Kopfes naeh rechts! Der Nachnystagmus naeh rechts dagegen konnte 
wie vorher ausgelost werden. Mit Eecht schlieBt Rothfeld daraus, 
daB die rasche Komponente des durch Labyrinthreizung ausgelosten 
Kopfnystagmus im vorderen Teil der GroBhimhemisphare im Stimhirn 
lokalisiert ist. Da der Augcnnystagmus der Kaninchen in derselben 
Richtung schlagt wie der Kopfnystagmus, erscheint es nicht gezwungen. 
auch fiir den Augennystagmus eine Beteiligung des Stimhims, am wahr- 
scheinlichsten des FuBes der 2. Stirnwindung, anzunehmen. 

Ein weiterer Beweis dafiir, daB die schnelle Phase nur als Reaktion 
auf die langsame aufzufassen ist und daB sie nicht vom Labyrinth ab- 
hangt, ist dadureh gegeben, daB in Fallen von pontiner Blicklahmung 
bei der Calorisierung nur die langsame Phase zustande kommt. Wo der 
Kranke also nicht imstande ist, willkiirlich seine Augen naeh der Seite 
zu wenden, im Sinne der Spahbewegungen und der reflektorischen Be- 
wegungen (Steinert und Biel sc hows ky), bleibt diese Seiten wendung 
auch aus, wenn sie als schnelle Phase des Nystagmus erfolgen miiBte, 
es fehlt also z. B. die schnelle Phase naeh rechts, wenn bei pontiner 
Blicklahmung naeh rechts der linkeGehorgang kalt gespiilt worden ist. 
Es tritt dann nur die langsame Deviation naeh links ein. Dagegen ist 
es wohl moglich, in solchen Fallen die Bewegung der Bulbi auch naeh 
der Seite der pontinen Lahmung zu erzielen, wenn man sie nur in die 
Richtung der langsamen Phase fallen laBt. Bei Kaltspiilung rechts 
kann also langsame Deviation naeh rechts erzielt werden, auch wenn 
pontine Blicklahmung naeh rechts besteht. Diese Tatsache ist leieht 
erklarbar durch die Annahme, daB die Wirkung des Vestibularapparates 
fiir die langsame Phase durch das hintere Langsbiindel auf die Augen - 
muskelkerne iibertragen wird, ohne Inanspruchnahme eines supra- 
nuclearen Zentmms. 

Es ist wohl zu beachten, daB sich diese Verhaltnisse bei der pontinen 
Blicklahmung nicht ohne weiteres verwenden lassen fiir die Annahme 
eines corticalen Ursprungs der schnellen Phase! Zwar sind die pontinen 
Blicklahmungen die einzige bisher bekannte Erkrankung, bei der die 
schnelle Phase des experimentellen Nystagmus ohne BewuBtseinstriibung 
fehlt, und es liegt daher sehr nahe, daran zu denken, daB dieselbeStorung. 
welehe den Willensimpuls zur Seiten wendung von der Rinde nicht zum 
Kern gelangen laBt, auch das Zustandekominen der schnellen Phase 
verhindert. Es muB hier aber daran gedaeht werden. daB hier nieht 
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nur die sog. ,,Spahbewegungen'‘ in Betracht konimen, deren Bahn viel- 
leicht vom FuB der 2. Stimwindung zum.pontinen Blickzentrura fiihrt, 
sondem auch die reflektorischen nnd kompensatorischen Augenbewe- 
gungen! Bekanntlich gelingt es bei pontiner Blicklahmung dureh passive 
Kopfdrehung dieselbe Richtung der Blicklahmung zu liberwinden, die 
aktiv zu uberwinden dem Kranken nicht moglieh ist. Besonders Biel- 
schowsky hat auf die vestibulare Ursache dieser Erscheinung hin- 
gewiesen. So konnte man denn darauf konimen, daB, analog diesen 
kompensatorischen Bewegungen auch die schnelle Nystagniusphase 
vestibular bedingt sein konne; es ist aber zu bedenken, daB, der Versuch 
der Seitwiirtswendung bei passiven Kopfbewegungen wohl nur dann 
gelingt, wenn der Kranke fixiert. Es muB also nicht nur eine vestibulare, 
sondem auch eine corticale Einwirkimg vorhanden sein (es sei denn, 
daB man annimmt, eine Fixation sei auch von niederen Zentren aus 
moglieh). Es kann also bei der pontinen Blicklahmung, weim die Fi¬ 
xation bei passiver Kopfdrehung erhalten bleibt, nicht jede Verbindung 
des Vestibularapparats zum Cortex unterbrochen sein! Da es sich dabei 
aber nicht urn Spahbewegungen handelt sondem um kompensatorische 
Augenbewegungen, so braucht die auch bei der pontinen Blicklahmung 
vielleicht noch vorhandene Verbindung von Cortex und Vestibular- 
apparat gar nichts mit der zur willkurlichen Seitenwendung benutzten 
Verbindung zu tun zu haben! So ist es erklarlich, daB, auch wenn die 
kompensatorische Blickwendung gelingt, doch die sehnelle Phase des 
Nystagmus bei der pontinen Blicklahmung fehlt. 

Aus dem bisher Ausgefiihrten ergeben sich bereits zahlreiche Mog- 
lichkeiten, bei denen der experinientelle Nystagmus sehr gute Dienste 
in der Diagnostik leisten kann. 

1. Rosenfeld hat nachgewiesen daB die kalorische Reaktion bei 
BewuBtlosen, welche ja die schnelle Phase vermissen laBt, verschieden 
ausfallt, je nach der Tiefe der BewuBtseinsstorung. In den Fiillen schwer- 
sten Komas fehlt jede Reaktion. In weniger schweren Fallen tritt nur 
eine fixierte Deviation nach der gespiilten, dann erst der Nystagmus 
nach der nicht gespiilten Seite ein. Rosenfeld hat in dieser Weise 
H verschiedene Reaktionstypen aufgestellt und weist mit Reeht 
darauf hin, daB es bei bewuBtlos eingelieferten Kranken sehr wert- 
voll sein kann, alsbald festzustellen. welche Tiefe der BewuBtseins¬ 
storung vorliegt. 

Rosenfelds Beobachtung, daB die Kaltspiilung bei BewuBtlosen 
die Atmung anregt, habe ich wiederholt bestatigen konnen, zuletzt bei 
einer schweren Morphinveronalvergiftung. Es braucht nur erwahnt 
zu werden, daB Epileptiker ini Koma oder im Anfall die Reaktion der 
BewuBtlosen zeigen, wahrend im hysterisehen Anfall ein normaler 
kalorischer Nystagmus ansgelost werden kann. 
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2. Rosenfeld hat auch schon darauf hingewiesen. daB man durch 
die Calorisierung unschwer Augenmuskellahmungen nachweisen kann, 
bei Kranken mit erhaltenem BewuBtsein am beaten unter Beniitzung 
der schnellen Phase, d. h. indem man einen Nystagmus in der Richtung 
der Wirkungsweise des Muskels erzeugt, dessen Liihmung festgestellt 
werden soil, bei BewuBtlosen dagegen unter Benutzung der langsamen 
Phase, da ja nur diese bei BewuBtlosen zu erzielen ist. 

Ebenso interessant ist es, daB der kalorische Nystagmus gestattet. 
nucleare und noeh weiter peripher verursachte Lahmungen der Augen- 
muskeln von den supranuclcaren zu unterscheiden. Denn in der Richtung 
der nuclearen und der noeh weiter peripher verursachten Lahmungen 
kann man weder Nystagmus noeh Deviationen erzeugen, bei den supra¬ 
nuclearen Lahmungen dagegen fehlt zwar die rasche Phase, die langsame 
liiBt sich aber erzeugen. Man kann dann also eine langsame Deviation 
in der Richtung erzielen, in die willkurlich zu blicken der Kranke auBer- 
stande ist. Es ist das eine willkommene Erganzung zu den Unter- 
suehungen Steinerts und Bielschowskys, die festgestellt haben, 
daB bei Blickliihmungen die willkurlich gelahmten Muskeln durch ge- 
wisse der Willkiir entriickte Bewegungsimpulse, z. B. Fixation bei 
passiven Kopfdrehungen, doch noeh zur Funktion gebracht werden 
konnen. 

3. In einem Falle zweifelhafter Myasthenie (Scharnke und Full, 
lnnere Sekretion und myotonische Dystrophie, Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol, u. Psychiatr. 61. S. 163), bei dem eine gewisse Konvergenz- 
sehwache bestand, lieB sich nachweisen, daB beim kalorischen Nystag¬ 
mus die Intemi schneller ermudeten als die Extemi. Dieser Naehweis 
ist um so wichtigcr als er so gut wie vollig dem Willen des Unter such ten 
entzogen ist. In diesem Zusammenhang ist zu erwalmen, daB bei iso- 
lierten Augenmuskellahmungen das Auge, das zu dem gelahmten Muskel 
gehort, oft weniger Nystagmusausschlage macht als das Auge mit den 
gesunden Muskeln. Es sieht so aus, als fiele beim Auge mit dem kranken 
Muskel der Reiz zur ruekartigen Bewegung bisweilen geradezu in eine 
refraktare Phase! 

4. Bei Kleinhirnbruekenwinkeltumoren scheint die kalorische Re- 
aktion auf der kranken Seite schnell zu schwinden. Das gleiche kann 
vorkommen bei Basisfraktur durch Verletzung des Vestibularis. 

5. Wie oben schon erwahnt konnten Leva und vor ihm Rosenfeld 
nachweisen, daB halbseitige raumbesehrankende Affektionen auch 
halbseitige Storungen machen konnen, derartig daB z. B. auf der Tumor- 
seite die Calorisierung nur zur langsamen Deviation fiihrt, dagegen 
auf der gesunden Seite zum gewohnlichen Rucknystagmus. Leva er- 
klarte diese Erschcinung damit, der Vestibularapparat sei auf der 
Seite der raumbeengenden Erkrankung viel schwerer in seiner Erreg- 
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barkeit gestort als auf der gesunden Seite. Ich glaube aber, die Erklarung 
ist darin zu suchen, dab zwar die langsame Phase vom Labyrinth aus 
auch auf der Tumorseite in der gewohnten Seite ausgelost wird, dab 
aber die, wie ich oben ausgefiihrt habe, auf dem grobten Teil ihres VVeges 
ungekreuzt verlaufende, vvohl von der Rinde kommende Bahn fur die 
schnelle Phase empfindlicher ist und daher leichter ausfallt als die 
langsame Phase, welche einen einfachen Labvrinthreflex darstellt. 

Einen uberaus eindrucksvollen Fall konnte ich kiirzlieh mit Herm 
Dr. Wiedhopf beobachten. Es handelt sich um ein Gliom im Bereich 
des rechten Seitenventrikels. Die enorme Grobendifferenz der beiden 
Hemispliaren macht es erklarlich, dab das Phanomen in diesem Falle 
ganz besonders deutlich nachzuweisen war. Es leuchtet ein, wie wichtig 
diese Erscheinung fur die Differentialdiagnose z. B. zwischen Stirn- 
hirn- und Kleinhimtumor werden mub! Es scheint iibrigens, als ob 
die Beeinflussung des kalorischen Nystagmus (lurch Kleinhimherde offers 
fehlte. Selbst bei groben Herden im Kleinhirn konnte ich wiederholt 
normalen kalorischen Nystagmus auslosen! Es ist leicht denkbar, dab 
eine raumbeengende Affektion im Kleinhirn schon sehr grob sein oder 
schon zu allgemeiner Himschwellung gefiihrt liaben mub, - ehe sich der 
Druck trotz des Kleinhirn und Grobhirn trennenden Tentoriums auf die 
Hemisphere, insbesondere die Gegend der inneren Kapsel, fortpflanzen 
kann. Ein so hoher Druck ward aber schneller zum Exitus als zu einer 
Storung der vestibularen Reaktion fiihren. Das Tentorium scheint eben 
die Fortpflanzung des Drucks auf die Hemisphere etwas zu hindern. 

Wiederum von Rosenfeld stammen die euberst bemerkenswerten 
Feststellungen, dab bei katatonischem Stupor evtl. statt des kalorischen 
Nystagmus nur die Reaktion des getriibten Bewubtseins bzw. des 
Himdrucks auftritt, also z. B. nur langsame fixierte Deviation der Bulbi 
nach der gesptilten Seite! Zur Entscheidung der Frage, ob Himschwel- 
lung, also Drucksteigerung die Ursache des Verschwindens der schnellen 
Phase ist oder eine Bewubtseinstrubung nach Art der Narkose, liebe 
sich wold der Bergersche Cocainversuch anwenden. Leider stand mir 
bisher kein solcher Fall zur Verfugung. Es ware auberst interessant, 
wenn etwa bei einem tief stuporosen Kranken sieh nur langsame Devia¬ 
tion und nach Belebung der Rinde durch Cocain wieder ein regelreehter 
Nystagmus auslosen liebe! 

6. Auf die Untersuehungsergebnisse bei Idioten sei nur noch einmal 
hingewiesen. Ich erwahnte schon, dab bei diesen vielfach die schnelle 
Phase fehlt. Diese Ergebnisse sind von Rosenfeld durch den Droll- 
nystagmus gewonnen, durften sich aber mit einiger Reserve aueh auf 
den kalorischen Nystagmus ubertragen lassen. Vielleicht kann man j(' 
nach dem Ausfall des kalorischen Nystagmus, d. h. der schnellen Phase 
desselben sogar die Prognose des einzelnen Fades etwas sicherer beurteilen. 
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7. Rosenfeld glaubt, auch beginnende Arteriosklerosis cerebri 
von rein neurasthenischen Storungen durch den kalorischen Nystagmus 
vielleicht besser trennen zu konnen, indem bei der Arteriosklerose der 
HimgefaBe Storungen der kalorischen Reaktion beobachtet werden, die 
der Neurasthenic fehlen. Wenn also in solchen Fallen statt des typischen 
Nystagmus nach der nichtgespulten Seite etwa eine initiale Deviation 
nach der gespiilten Seite und dann erst der Nystagmus nach der nicht¬ 
gespulten Seite auftritt, ward man daran denken konnen, daB die vor- 
handenen psychischen Storungen nicht rein funktionell sind. Er weist 
auch darauf hin, daB im epileptischen Anfall natiirlich der Typus der Be- 
wuBtseinsstorung, also nur langsame Deviation, auftritt, im hysterischen 
dagegen stets der normale Nystagmus nach der nichtgespulten Seite. 
Besonders heftige Reizerscheinungen beim kalorischen Nystagmus sollen 
femer nicht nur bei Neurasthenikem vorkommen, sondem sehr an 
multiple Sklerose denken lassen. Diese Beobachtung hat sich uns 
wiederholt bestatigt. 

8. Ganz besonders wertvoll endlich scheint der kalorische Nystag¬ 
mus fur den Ausbau der theoretisch und praktisch noch so unsicheren 
topischen Kleinhimdiagnostik werden zu konnen. 

Einige wenige notwendige Bemerkungen seien vorausgeschickt. Wird bei 
Gesunden ein kalorischer Nystagmus erzeugt, so sieht man z. B. am ganz ruhig 
gelagerten Arm keine Bewegung. Erhalt aber der Arm wahrend der Dauer des 
kalorischen Nystagmus einen Impuls von der GroBhimrinde, z. B. zum Auf warts - 
zeigen, so erfolgt ein gesetzmaBiges Vorbeizeigen in der Richtung der langsamen 
Phase des Nystagmus (zugleich also in der Richtung der Stromung der Endolymphe). 
Dieses Vorbeizeigen ist also nicht eine reine Funktion des Kleinhirns, sondem es 
kann nur zustandekommen, wenn ein vom GroBhirn kommender Impuls im Klein- 
him nicht richtig verarbeitet wird. „Um die Wirkung des Kleinhirns zu verstehen, 
miissen wir uns nur vorstellen, daB auf dem Wege der rubrospinalen Bahn der 
vestibulare Reiz zu denselben Vorderhomzellen gelangt, zu denen der Willkurreiz 
direkt durch Vermittlung der Pyramidenbahn geleitet wird“ (Bar Any). Das 
Auftreten der sogenannten ,,Rcaktionsbewegung“ ist also an das Vorhandensein 
willktirlicher Innervation gekniipft. Charakteristiscli fiir die Reaktionsbewegungen 
ist ihre Langsamkeit. Sie finden in der Richtung der langsamen Phase des kalo¬ 
rischen Nystagmus statt und stellen die Reaktion des gesunden labyrinths auf den 
experiinentellen Reiz dar. 

Umfangreiche sehr miihselige Untersuchungen Baranys haben es bis zu 
einem gewissen Grade wahrscheinlich gemacht, daB es in der Kleinhirnrinde 
Zentren fiir die Bewegungen der einzelnen Gelenke in den verschiedenen Ebenen 
gibt. Auf Grund von t)berlegungen, auf die hier im Einzelnen nicht eingegangen 
werden kann, nimmt. Bar any an, daB jedes Gelenk viermal in der Kleinhirnrinde 
vertreten ist und zwar fiir die Bewegung nach rechts, links, oben und unten. 

Die theoretische t)berlegung sagt nun, daB beim Gesunden das 
Zentrum fiir die Bewegung nach rechts und das fur die Bewegung nach 
links sich die Wage halten, daB aber bei Zerstorung eines solchen Zen- 
trums in der Kleinhirnrinde z. B. spontanes Vorbeizeigen nach rechts 
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erfolgen wird infolge Zerstorung des Zentrums fur die Linksbewegung 
und tiberwiegen des Zentrums fur die Rechtsbewegung. In einem solchen 
Falle wird dann aueh ein Vorbeizeigen nach links durch Erzeugung 
eines kalorischen Nystagmus nicht mehr moglich sein. Spontanes Vor¬ 
beizeigen bei fehlender Reaktionsbewegung bedeutet also nach Bar any 
Zerstorung eines bestimmten Bezirkes der Kleinhirnrinde. 

1st aber ein solches Kleinhimzentrum nicht zerstort, sondem nur 
gereizt, so wird zwar auch spontanes Vorbeizeigen sich einstellen im 
Sinne des erkrankten Zentrums, aber die vestibulare Reaktionsbewegung 
bleibt erhalten. Handelt es sich also z. B. um eine Reizung des Rechts- 
zentrums, so besteht spontanes Vorbeizeigen nach rechts; bei Erzeugung 
eines kraftigen Nystagmus nach rechts wird aber doch die Reaktions¬ 
bewegung eintreten (Vorbeizeigen nach links), weil der kraftigere vesti¬ 
bulare Reiz die Uberhand gewinnen kann, da das Linkszentrum ja er¬ 
halten ist. 

Es ist ohne weiteres klar, daB Kleinhirnerkrankungen den normalen Ablauf 
der Reaktionsbewegungen schadigenmiissen. Barany hat nun an die Ergebnisse 
dieser Untersuchungsmethode sehr weitgehende Folgerungen gekniipft. Er will 
durch die beim kalorischen Nystagmus auftretenden Reaktionsbewegungen auch 
unterscheiden konnen, ob ein Tumor im Kleinhirn oder am Kleinhirn sitzt, und er 
hat bereits eine Reihe von Zentren fiir die einzelnen Gelenke und ihre Bewegungen 
abgegrenzt. In dieser Beziehung sei besonders auf seine sehr interessanten Ab- 
kiihlungsversuche verwiesen (Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 43, 356. 1912). 

„An einem Patienten, bei "welchem das Kleinhirn 5 cm hinterdem Ansatz der 
Ohrmusehel gelegenthch einer Sinusoperation freigelegt worden und nach vollstan- 
diger Ausheilung des Prozesses nur von diinner Haut bedeckt war, gelang es durch 
Abkiililung der Dura mittels Chlorathyls den Nachweis zu erbringen, daB diese 
Stelle des Kleinhims das Zentrum fiir die Bewegung des rechten Arms nach auBen 
darstellt. Bei Abkiihlung dieser Stelle trat namlich Vorbeizeigen nach links auf, 
und rief Barany jetzt einen Nystagmus nach links hervor, so fehlte die Reaktion 
nach rechts (auBen) im rechten Arm.“ 

Barany weist femerdarauf hin, daB bei Kleinhimrindenerkrankung 
fast stets nur eine Bewegungsrichtung gelahmt ist und mehrere Zentren 
nur bei groBer Ausdehnung des Krankheitsherdes gelahmt werden kon¬ 
nen; daB aber andererseits Aufhebung mehrerer oder sogar siimtlicher 
Reaktionsbewegungen durch Fasererkrankung, z. B. einen Bindearm- 
herd, sehr wolil moglich sei. 

Man darf s>ch aber nicht verhehlen, daB die Klinik dieser sehr weitgehenden 
Theorie vielfach noch nicht zu folgen vermag. Auf einen Umstand sei besonders 
hingewiesen, der die ganze Frage sehr kompliziert: Da die vestibularen Reaktions¬ 
bewegungen bei den Zeigeversuchen nicht nur vom Kleinhirn abhangig sind, son- 
dern nur zustandekommen konnen, wenn ein GroBhirnimpuls vorliegt, so ist es 
einleuchtend, daB auch GroBhirnstorungen (organische und funktionelle) zu Ab- 
weichungen in den Zeigeversuchen fiihren konnen, und andererseits kann, worauf 
besonders Rothmann aufmerksam gemacht hat, die GroBhirnrinde vielfach 
kompensierend eingreifen und besonders einen langsam entstehenden Kleinliirn- 
defekt vollig dem Nachweis entziehen. 
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Es ist daher notwendig, so verdienstvoll auch die Entdeckungen Baranys 
sind, vor allzu groBem Optmiismus zu wamen. Die Verhaltnisse sind viel zu kom- 
pliziert, als daB wir sic schon jetzt ganz zu iibersehen verinoehten. Immerhin kann 
man koffen, auf dem vonBarany angegebenenWege mit der Zeit zu einer genauen 
Lokalisation im Kleinhirn zu kommen, wie sie fiir Teile des GroBhirns bereits ge- 
schaffen ist. 

Blohmke und Reichmann machen neuerdings darauf aufmerk- 
sam, daB auBcr den Storungen im Bogengangsapparat, im Kleinhirn 
und in der Pyramidenbahn besonders auch solche in der fronto-pontino- 
cerebellaren Bahn zum Vorbeizeigen fiihren konnen, daB aber diese 
Storungen kontralateral zum Vorbeizeigen lokalisiert sein miissen, 
wahrend Kleinhimherd und Vorbeizeigen gleiehseitig sich finden. 

Zusammenfassend konnen wir feststellen, daB es zwei in ihrer Er- 
scheinungsform und Bedeutung sehr verschiedene Arten von Nystag¬ 
mus gibt, das Augenzittcrn oder den Pendelnvstagmus und das Aug¬ 
apfelzucken oder den Rucknystagmus. 

Jede von diesen Arten kann auf sehr verschiedene Weise entstehen 
und hat vielerlei verschiedene Bedeutung. 

1. Das Augenzittcrn tritt auf als Folge von Storungen des gesamten 
lichtperzipierenden Apparats, z. B. bei den verschiedenen Formen der 
Amblyopie, aber auch als Folge von Storungen des Bewegungsapparates, 
wie es wahrscheinlich ist fiir das Augenzittcrn der Bergleute. Ob das 
vestibulare System dabei eine Rolle spielt (Oh'm), ist noch nicht bewiesen. 
Fiir gewisse Formen des echten Augenzitterns kommen vor allem Klein- 
hirnstorungen in Betracht (multiple Sklerose, Kleinhimtumoren). Der 
Pendelnvstagmus kann, je naeh dem Ort seiner Auslosung, assoziiert 
und dissoziiert sein. Bei der multiplcn Sklerose ist er niemals dissoziiert. 

2. Der Rucknystagmus oder das Augapfelzucken komjnt j)hysio- 
logisch vor als ,,optischer Nystagmus". Pathologisch findct er sich bei 
der Friedreichschen Krankheit als Ausdruck einer Koordinations- 
storung der Augenmuskeln und besonders liaufig bei der multiplen 
Sklerose und bei Kleinhirnerkrankungen. Er kommt aber weiterhin 
besonders infolge vestibularer Storungen zur Beobachtung und dient 
im wesentlichen viellcicht dem Vcrsuch der Vermcidung von Schein- 
bewegungen. Es handelt sich dabei wohl urn krankhafte vestibulare 
Reize bei gesunder Augenmotilitiit, z. B. bei Labyrinthaffektionen, bei 
vielen Erkrankungen der hinteren Schadelgrube, besonders des Klein- 
hims selbst. 

Ferner aber, und darauf ist bisher viel zu wenig geaehtet worden, 
kommt ein Augapfelzucken, das rein klinisch von dem vestibular be- 
dingten kaum zu unterscheiden sein diirfte, vor als Ausdruck von Sto- 
rungen der Motilitat der Bulbi, z. B. bei Augenmuskelparesen, und auch 
so mancher Nystagmus bei Kleinhirnerkrankungen, viellcicht auch bei 
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multipler Sklerose diirfte hierher zu reehnen sein. In diesen Fallen 
liegt gar keine Storung des Vestibularapparats vor, und doch sieht die 
Motilitatsstorung der Bulbi gerade so aus wie der Nystagmus bei einer 
Labyrintherkrankung. 

Ich glaube also sagen zu konnen, daB eine dringende Notwendigkeit 
besteht, in jedem einzelnen Falle die vorliegende Storung viel weiter 
zu analvsieren, als es bisher zu geschehen pflegt. Die bloBe Angabe 
,,Nystagmus“ ist ganz ungeniigend. 
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(Aus der Chirurgischen Klinik der Univeraitat Marburg. [Direktor: Prof. 

Dr. Law on].) 

Wurzelschadigung (lurch subdurale Blutung nach Kopf- 
verletzung, Heilung durch Lumbalpunktion. Zugleich ein 
Beitrag zur Frage der Astereognosie bzw. Stereoanaesthesie. 

Von 

Privatdozent Dr. Scharnke, und Dr. Wiedhopf, 

Oberarzt der Psychiatrischen und Assistenzarzt der Chirurgischen 

Nervenklinik. Klinik Marburg. 

fEingegangen am 14. November 1921.) 

Storungen des Tastgeftihls in dem Sinne, daB bei erhaltener primitiver 
Sensibilitat die einzelnen Eindriicke nicht zur Vorstellung eines plasti- 
sehen Gegenstandes fiihren, also agnostische Storungen, sind in der Neu- 
rologie nichts eben Seltenes. tlber die diagnostische Feststellung und 
Verwertung derartiger Storungen herrscht aber vielfach eine auffallende 
Unklarheit. 

Je nach den feineren Einzelheiten der Storung des tastenden Erken- 
nens haben wir zu unterscheiden: 1. die sog. reine Stereoagnosie, bei der 
nur Beriihrung und Druck gefiihlt wird und auch Lagegefiihl und Be- 
wegungsvorstellungen intakt sein konnen, aber schon primitive Einzel¬ 
heiten der Form, der Konsistenz und Oberfliichenbeschaffenheit, also 
etwa glatt, rund, eekig, lang, nicht erkannt werden. 2. Die eigentliche 
Wernickesche Tastlahmung oder Tastblindheit, bei der etwa im Sinne 
der Seelenblindheit oder der Worttaubheit die groberen Eigenschaften 
des betasteten Gegenstandes (rund, eekig, Metall, Holz) und bisweilen 
die Form in alien Einzelheiten genau beschrieben werden kann, bei der 
also die ,, prim arc Identifikation“ gelingt, bei der aber, infolge psychischer 
Ausfalle, trotzdem eine Kombination dieser Eigenschaften zu einer 
Gesamtvorstcllung und vor allem die Verkniipfung der taktil gewonnenen 
Gesamtvorstellung mit den entsprechenden friiher gewonnenen taktilen 
sowie mit den optischcn, akustischen, sprachlichen Erinnerungsbildem, 
also die ,,sekundare Identifikation“, ausbleibt. 

Die scharfe Abgrenzung der beiden Formen voneinander ist im ein¬ 
zelnen Fall meist nicht moglich. Bei der Storung zu 1 wird es oft schwer 
sein zu entscheiden, ob es sich nicht doch um eine zentral bedingte 
Storung der Sensibilitat, insbesondere des Lagegefiihls und der Tiefen- 
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sensibilitat, des sog. tiefen Drucksinns, handelt, also nicht uni eine 
Storung der Assoziation, sondem dor Projektion. Es ist das be- 
sondere Verdienst Striimpells, das Augenmerk darauf gerichtet zu 
haben, und viele in der Literatur als ,,Tastlahmung" beschriebene 
Falle diirften nicht agnostisch, also psychisch, bedingt, sondem einfaeh 
zentrale, im Cortex verursachte Sensibilitatsstorungen gewesen sein, 
indem die erkrankten Rindenzellen die von der Peripherie kommenden 
Reize nicht oder unvollkommen aufnahmen. Bei wirklicher Stereo- 
agnosie wiirde es sich darurn handeln, daB die im Cortex richtig perzi- 
pierten Reize nicht weiter verarbeitet werden konnen. 

Beziiglich der Storung zu 2 sind erst wenigc Falle beschrieben, bei 
denen in der Tat die Wernickeschen Anschauungen mit den strengen 
Forderungen Striimpells iibereinstimmen. Es wiirde dabei etwa von 
einer Apfelsine erkannt werden, daB sie rund und weichelastisch sei, 
aber die Verkniipfung dieser erkannten primar identifizierten Eigen- 
schaften mit dem friiher erworbenen taktilen Erinnerungsbild ,,Apfel¬ 
sine' 4 und insbesondere mit den entsprechenden optischen, gustatori- 
schen, sprachlichen Erinnerungsbildem wiirde ausbleiben, infolge Stb- 
rung der ,,sekundaren Identifikation 44 . 

Jedenfalls scheint soviel sicher, daB beide Formen, namlich 1. die 
,,reine Stereoagnosie (Storung der primaren Identifikation) 44 und 2. die 
eigentliche Wernickesche Tastlahmung (Storung der sekundaren 
Identifikation), in der hinteren Zentralwindung und im anschlieBenden 
Scheitellappen, teilweise vielleicht auch (Bewegungsvorstellungen!) in 
der vorderen Zentralwindung lokalisiert sind. 

Nur diese an die assoziative Funktion des Cortex gebundenen Sto- 
rungen des taktilen Erkennens und Wiedererkennens, ja ganz strong ge- 
nommen nur die Wernickesche Form sollte man als Stereoagnosie 
bzw. als Astereognosie bezeichnen. 

Ganz etwas anderes liegt vor, wenn die Aufnahme und die 
Weiterleitung der einzelnen Elemente der Tastempfindung, die schlieB- 
lich in der Rinde assoziativ zur raumlichen bzw. korperlichen Vorstellung 
vereinigt werden und dann friiher erworbene taktile Erinnerungen 
wecken sollen, bereits an irgendeiner Stelle in der Peripherie oder auf 
dem Wege zum Cortex gestort oder unterbrochen wird, so daB diese 
Empfindungen gar nicht bis zur Rinde gelangen oder im Cortex nicht 
aufgenommen werden, weil die Aufnahmezellen gestort sind. In diesen 
Fallen handelt es sich gar nicht uni eine Storung der Gnosis, des Zu- 
sammenfiigens (reine Stereognosie) und Wiedererkennens (Wernicke¬ 
sche Tastlahmung) richtig im Cortex angelangter Perzeptionen aus der 
Peripherie, sondem urn eine Storung der Perzeption bzw. der Weiter¬ 
leitung der peripher aufgenommenen Reize, also nicht um eine Storung 
im Assoziationssvstem, sondem um eine Stoning im Projektionssystem, 
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und es ist nur folgerichtig, wenn diese Storungen als Stereoan ilsthe- 
sie (Bing) bezeichnet werden. In diesein Sinne wohl sagt auoh Oppen- 
heim (S. 925): „Erreielit die Bathyanasthesie oder die taktile Aniisthe- 
sie einen hohereri Grad, so ist es nicht mehr berechtigt, von einer Stereo¬ 
agnosis zu sprechen.“ 

Diese Storungen nun sind in der Literatur bisher auffallig selten be- 
schrieben, vielfach wohl auch unriehtig gedeutet worden. Der von 
uns beobachtete Fall einer solchen Stereoanasthesie verdient Beachtung, 
einerseits wegen seiner Seltenheit und wegen der daran zu knupfenden 
diagnostischen Erwiigungen, andererseits wegen des Erfolgs der einge- 
schlagenen Therapie. 

E. Seh., Elektromonteur, blieb am 19. X. 1920 an einer elektrischen Fernleitung 
hangen, weil er bei der Arbeit mit ihr in Beriihrung kam in der Meinung, es sei 
kein Strom darin. Er riB sicb los, stiirzte 6 m lioch ab, wie er glaubt, auf den 
Kopf und war fiir kurze Zeit bewuBtlos. Er erbrach dann, und alsbald bildete sich 
ohne iiuBero Wunde ein starker BluterguB iiber dem rechten Auge, auch soil viel 
Blut aus beiden Nascnlochern geflossen sein. AuBerdem bestanden Verletzungen 
am linken Arm. 

Bei der Aufnahme in der Chirurgischen Klinik Marburg am 20. X. 1920 wurde 
folgender Befund erhoben (Dr. Wiedhopf): Sehr groBer kriiftiger Mann, bei 
vollem BewuBtsein, gesunde innere Organe. Rechts beido Augenlider prall gespannt 
und vorgewblbt, durch BluterguB blaurot verfarbt. Bei passiver Offnung des 
rechten Auges wird ein breiter subconjunctivaler BluterguB siehtbar. kinks nur 
ein kleines Hiimatom am Unterlid. Ein leichtes Hamatom ferner auch in der 
Gegend' der Uvula. An der rechten Wange und Schlafe oberflachliche Schiirf- 
wunden, ebenso am linken Unterarm. Daselbst auBerdcm typischer Radiusbruch. 
Xur iiber dem rechten Stirnbein geringe Druckempfindlichkeit. Ophthalmologisch 
wird geringe Abducensparese rechts festgestellt, deren Natur (mvogen bezw. 
neurogen) often gelassen wird. Das Rontgenbild laBt eine etwa 12 cm lango Kraktur 
des Stirnbeins erkennen, rechts iiber der Xascnwurzel lieginnend, schrag nach 
rechts oben auBcn verlaufend. Vielleicht auch Fraktur des rechten Orbitaldachs. 
Weiter wird eitriger AusfluB aus beiden Xasenlochern festgestellt und vom Rhino- 
logen vielleicht als Auflosung der in der Nase befindlichen Blutcoagula gedeutet. 
Irgendwelche auf die Wirkung des elektrischen Stroms zu beziehende Storungen 
wurden nicht beobachtet. 

In der Folgc (23. X.) zeigten sich blaugelbe Verfarbungen am rechten Stirn- 
schadel in Bereich der Bruchlinie, und diese Gegend wurde druckempfindlich. 
Gleichzeitig, am 4. Tag nach der Verletzung, begann der Kranke zu klagen, 
daB er kein GefiiliI mehr in den Armen habe. Zwar war die Oberflachensensibilitat 
(Beriihrung, Warm, Kalt, Schmerz) ganz intakt, bei geschlossenen Lidern jedocli 
war Pat. iiber die Lage seiner Anne im Raum gar nicht mehr im klaren, und er 
war auBerstande, bei geschlossenen Augen die Hand zur Nase zu fiihrcn, obwohl 
die eigentliche Motorik, wenn man ihm die geschwollenen Lider bffnete, ungestort 
war. Auch konnte er ihm in die Hand gelegte Objekte (Taschenuhr, Schliissel) 
nicht erkennen. Ferner fiel jetzt auf, daB die Finger der rechten Hand stiindig, 
auch im Schlaf, feine zuckende Bewegungen machten, die sich dem Willen des 
Kranken entzogen. Am linken Arm konnten, weil er geschient war, nur ober¬ 
flachliche Beobachtungen gemaeht werden; die Storungen schienen die gleichen 
zu sein wie rechts, nur alles in etwas geringerem Grade. 

Da am 23. die Temperatur anstieg, auf 38,2° bei 80 Pulsen, und da heftige 
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Kopfschmerzen, Nackenstarre und Kernig auftraten, wurde lumbalpunktiert. 
Der anfangs gehegte Verdacht auf Meningitis bestatigte sich nicht. Es flossen 
15 ccm reines altes Blut ab, erst ganz am SchluB etwas mit altem Blut vermischter 
Liquor. Damit war bewiesen, daB die Blutung mindestens teilweise subdural- 
sein muBte. Das Punktat blieb steril. Nach der Punktion Nachlassen der Kopf- 
schmerzen fur kurze Zeit. Da aber am 24. X. die Temperatur weiter stieg auf 39°, bei 
76 Pulsen, muBte erneut die Moglichkeit erwogen werden, daB etwa durch Infektion 
von der Naso her eine Meningitis entstanden sei, andererseits konnte es sich auch 
um Blutung nach freiem Intervall handeln. Bes. auch wegen der zunachst auf die 
Rinde bezogenen Tastlahmung muBte ein chirurgischer Eingriff (Trepanation) in 
Erwagung gezogen werden. 

Die in diesein Stadium vorgenommene erstmalige neurologische Untersuchung 
(Dr. Scharnke) stellte als fiihrendes Symptom neben der Nackenstarre vor alfem 
eine sehr starke Druckempfindlichkeit der Halswirbelsaule und des rechts und 
links anschlieBenden Nackengebiets feat, in solcher Starke, daB sofort der Gedanke 
der Wurzelreizungauftauchen muBte. Der lahmungsartige Zustandinsbesondere 
des rechten Armes bestand weiter, der linke Arm war kaum zu priifen, an den 
Beinen schien eine miiBige Ataxie zu bestehen. Doch muBte die Untersuchung 
an diesem Tag (24. X.) beschrankt bleiben, weil der Kranke wieder sehr starke 
Kopfschmerzen hatte und sehr matt und auch etwas benommen war. Storungen 
an den Himnerven waren nicht nachweisbar, die Sensibilitat der rechten 
Hand fiir feine Beriihrung intakt. 

Dagegen konnten in die rechte Hand gelegte Gegenstande absolut nicht er- 
kannt werden. Links wegen der Schiene nicht verwertbar zu priifen. 

Man konnte nun in der Tat an eine cortieale Storung denken, obwohl 
die Bruehlinie nur rechts verlief. Storungen im Sinne der Tastlahmung 
werden seit Wernicke fast gewohnheitsmaBig auf die Gegend hinter 
der Zentralwindung bezogen. Nach Oppenheim konnen gerade die 
corticalen Anasthesien das Lagegefiihl vorwiegend betreffcn, und nach 
demselben Autor ist die cortieale Hemianasthesie am deutlichsten aus- 
gesprochen bei groBen Blutungen in die Meningen, welche die Gegend 
der zentroparietalen Region im ganzen oder in groBer Ausdehnung 
komprimieren. Es muBte daher emsthaft in Erwagung gezogen werden, 
ob die Storungen am rechten Arm nicht rein cortical, durch den Bluter- 
guB aus den Meningen, zu erklaren seien. 

Andererseits aber lieBen sich der lahmungsartige Zustand des rechten 
Arms, die Storung des Tastvermogens, die Nackenstarre und die enorme 
Schmerzhaftigkeitder Nackengegend sowie die auch im Sehlaf fortdauem- 
den leichten Zuckungen der rechten Finger und Hand von einem Herd 
aus nur erklaren, wenn die Storung in die Gegend des Halsmarks verlegt. 
wurde, und so wurde denn die Diagnose dahin gestellt, daB es sich um 
eine schubweise verlaufende subdurale Blutung handle, bei der 
durch von oben, vom Schadelinnern, in den Arachnoideal- 
maschen herabgeflossenesBlut ein Druck auf dieWurzeln des 
Halsmarks ausgeiibt werde. DaB nicht nur die hinteren Wurzeln 
gereizt waren, sondem auch die vorderen, ergab sich aus den standigen 
leichten Zuckungen der rechten Hand, die auch im Sehlaf nicht sistierten. 
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Der weitere Verlauf und der Erfolg der eingeschlagenen Therapie 
gaben der Annahme recht. 

Bis zum 25. steigerte sich die Schmerzhaftigkeit der Nackengegend noch 
weiter, es bestand Nackenstarre, Pat. wurde starker benommen und lieB erstmals 
unter sich, klagte auch iiber sehr starke Kopfschmerzen. Temperatur 38,3; Puls 76. 
In der Annahme, es handle sich um Zunahme des auf die Hirnoberflache driicken- 
den Hamatoms, von dem aus Blut in den Arachnoidealmaschen nach unten sickere, 
wurde am 25. X. erneut lumbalpunktiert. Unter erhohtem Druck flossen 20 ccm 
blutigen Liquors ab. Sofort nach der Punktion verschwanden Kopfschmerzen und 
Nackenstarre fast vollstandig, und Pat. wurde wieder klar. In der Folge wieder- 
holte sich mehrfach der gleiche Verlauf: zunehmende Kopf- und Nackenschmerzen, 
Nackenstarre, Fieberanstieg, Benommenheit, Lumbalpunktion; danach sofort 
weitgehende Besserung aller Beschwerden. Mehrfach wahrend der schlechten 
Tage auftretender Singultus konnte auf Phrenicusreizung bezogen werden. 

Vom 29. X. ab lieB die Hyperasthesie am Nacken links cndgiiltig nach, wahrend 
sie rechts noch fortbestand. Am 30. X. wurde zum letzten (5.) Male lumbalpunk¬ 
tiert und 20 ccm nur noch leicht gelblich gefarbten Liquors entleert. Jetzt fiel die 
Temperatur endgultig ab, blieb vom 3. XI. ab normal, und seit dem 1. XI. ent- 
sprach die Pulsfrequenz der Temperatur. Seitdem waren die Schmerzen fast ver- 
schwunden, der Nacken konnte frei gedreht werden, dagegen bestanden Ataxie 
und Taststorung im rechten Arm unverandert fort, in sehr viel geringerem 
MaBe auch in den Beinen. Am linken Arm ersehwerte die chirurgische Storung 
sehr die Feststellung. Bei der nun rasch eintretenden allgemeinen Besserung war 
auffallenderweise die Konsolidation des Speichenbruchs verzogert, und am 6. XI., 
also 18 Tage nach dem Unfall, lieB sich eine deutliche Atrophie der kleinen Hand- 
muskeln rechts feststellen, einige Tage spater, in geringerem MaBe, auch links. 

Damit war die periphere Natur der Tast- und Bewegungsstdrung an 
den Armen erwiesen, und sie konnte nunmehr, besonders nach dem jedes- 
mal so sicheren Erfolg der Lumbalpunktion, auf die Schadigung der Wur- 
zeln durch den Druck des vom Schadelinnem herabsickemden Bluts 
bzw. Liquors mit Sicherheit zuriickgefuhrt werden. Diese Schadigung 
hatte sich am starksten in der Gegend der Halsanschwellung geltend 
gemacht, offenbar wegen der daselbst geringeren Ausweichemoglichkeit, 
aber sie hatte auch tiefer gegriffen, anscheinend auf die Lendenanschwel- 
lung, wohl ebenfalls wegen der schon unter normalen Verhiiltnissen da¬ 
selbst geringeren Ausdehnung des zum Ausgleich von Druckschwan- 
kungen zur Verfiigung stehenden Raums. 

Denn noch am 16. XI., als Pat. allmahlicli aufzustehen begann, fiel eine ge- 
wisse Unsicherheit des rechten Beins auf. Die Taststorung der rechten Hand 
bestand fort, allmahlicli hatte sich auch eine lcichte Storung der oberflachlichen 
Beriihrungsempfindlichkeit eingestellt. 

Am 24. XI. war die Atrophie des rechten Daumen- und Kleinfingerballens 
sehr deutlich; Pat. konnte aber doch Gegenstiinde mit der rechten Hand festhalten. 
er konnte sie aber durch Betasten nicht erkennen, obwohl bei offenen Augen 
Storungen der reinen Beweglichkeit nicht vorhanden waren. Das Lagegefuhl war 
noch schwer gestort. Am 24. XI. wurde auch sehr deutliche EaR an den kleinen 
Handmuskeln rechts festgestcllt, in geringerem Grade auch links. Zugleich fand 
sich rechts Andeutung von Scapula alata (Serratus-Atrophie), und die Fossae 
infraspinatae waren beiderseits etwas eingefallen. Schon am 27. 11. konnte aber 
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festgestellt werden, dali die Tragheit der Zuckung an den kleinen Handmuskeln 
nicht mehr so deutlich war. Dagegen fand sich bei einer sehr genauen Sensibili- 
tatspriifung am 4. XII., daB in der rechten Vola manus feinste Beriihrung unsicher, 
an der Volarflache des 2. bis 5. rechten Fingers feinste Beriihrung so gut wie gar 
nicht empfunden wurde. Auf der Dorsalflache dieser Finger war die Empfindung 
fiir feinste Beriihrung ebenfalls herabgesetzt. Fiir Schmerz und Temperatur 
konnte nur am 24. XI. eine Stoning nachgewiesen werden, aber nur an den zwei 
Endgliedern des rechten 5. Fingers. Es hatte sich also erheblich spater als 
die Storung der Tiefensensibilitat auch einc wenn aueli leichte Sto- 
rungderBcriihrungsempfindlichkeitinderrechtenHandeingestellt. 
Aber wahrend diese am 4. XII. im ganzen doch nur miiBig stark war, war die sog. 
Gelenkempfindung im 2.—5. Finger rechts vollig aufgehoben; fcrner wurden in die 
Hand geschriebene Zahlen gar nicht oder nur sehr fehlerhaft erkannt, und wahrend 
in die rechte Hand gelegte kleinere Gegenstande kaum oder gar nicht gefiihlt 
wurden, wurden groBere (Taschenlampe, Schliissel, Bleistift, Damenuhr) zwar 
gefiihlt, aber n ; cht erkannt. Dagegen war die grobe Kraft rechts bereits besser als 
links (daselbst allerdings die noch nicht fest verheilte Fraktur). In dcr hnken 
Hand lieB sich am 4. XII. gar keine Sensibilitatsstorung mehr erkennen, das Tast- 
vermogen erwies sich als vollig intakt. Ebenso waren die Sehnenreflexe am linken 
Arm regelrecht, rechts dagegen fehlte am 4. XII. der Tricepsreflex, und der Biceps- 
reflex war viel schwacher als links. 

Am 4. XIT. konnte dann bemcrkenswerter VVeise rechts noch der Horner sche 
Symptomenkomplex festgestellt werden. Die Enge der rechten Lidspalte, die 
gegen links geringere Fupillenweite, das Zuriicksinken des Bulbus waren zwar 
nicht erheblich, aber doch gar nicht zu verkennen. Diese Feststellung war anfangs 
wegen der starken Sehwellung der Lider der Beobachtungentgangen oder erst spater 
entstanden. Diese Feststellung am 4. XII. war eine interessante Bestatigung der 
Lokaldiagnose. 

Die letzte Untersuchung fand am 4. I. 1921 statt. Objektiv war an diesem 
Tag die Beruhrungsempfindliehkeit auch in der rechten Hand vollig wiederher- 
stellt, feinste Pinselberiihrung wurde richtig angegeben. Subjektiv wurde trotz- 
dem iiber eine gewisse Stumpfheit dieser feinsten Empfindung gegeniiber links 
geklagt, und schwieriger zu erkennende Gegenstande (BandmaB, Bleistifthiilse, 
iSicherheitsnadel), die links sofort erkannt wurden, konnten vorher mit der rechten 
Hand nur sehr miihsam oder gar nicht erkannt werden. Dagegen wurden ein Geld- 
stiick, ein Bleistift, ein Taschenmesser, ein Schliissel jetzt auch rechts durch Be- 
tasten als solche erkannt. 

Sonst war am 4. I. 1921 nur noch eine geringe Atrophic der Daumenballen, 
der Ruckenmuskulatur zwischen den Scapulae und eine gewisse Ungeschicklich- 
keit in den Bewegungen der Finger der rechten Hand festzustellcn, im iibrigen 
fiihlte sich Pat. wiedcr volhg gesund und arbeitsfahig. 

Zusammenfassend ergibt sich also, daB nach einer schweren Kopf- 
verlctzung mit Sehadelbrueh neben leichteren ataktischen Storungen 
in den Beinen und im linken Arm vor allem im rechten Arm und in der 
rechten Hand ein Zustand von lahmungsartiger Schwache entsteht, 
welcher den Kranken vollig auBerstande setzt, ohne Hilfe der Augen iiber 
die Lage der Extremitat sichere Angaben zu machen und sie zielsicher zu 
bewegen, und in welchem sieh eine vollige Aufhebung des Verinogens 
herausstellt, durch Betasten korperliche und raumliche Verhaltnisse zu 
erkennen, ein Zustand also, der zuniichst als zentral bedingte Ataxie 
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sowie als Astereognosie oder Tastlahmung hatte gedeutet werden 
konnen. 

Insbesondere aus der intensiven Schmerzhaftigkeit der ganzen 
Nackengegend und aus leichten motorischen Reizerscheinungen an der 
rechten Hand, die auch im Schlaf nicht schwinden, sowie aus deni Er- 
gebnis der Lumbalpunktion wird auf YVurzelreizung infolge subduraler 
Blutung geschlossen. Diese Diagnose wird bald gestiitzt durch Ergeb- 
nis und Erfolg der weiteren Lumbalpunktionen und wird dann erhartet 
durch voriibergehende Storungen im Phrenicusgebiet, im Serratus ant. 
sowie in den Infraspinati, vor allem aber durch das Auftreten degenera- 
tiver Atrophic in den kleinen Handmuskeln rechts, weniger auch links, 
und durch Reflexstorungen am rechten Arm, endlich durch Ausbildung 
des Hornerschen Symptomenkomplexes. Alle diese Erscheinungen 
lassen sich ungezwungen erklaren durch cine an den Wurzeln etwa von 
C 4 bis D 1 angreifende Schadlichkeit, niimlich durch von oben herab- 
sickemdes Blut bzw. Reizliquor. Der stiirkste Druck bestand natur- 
gemaB da, wo die Halsanschwellung ohnehin den Raum beengt, nach 
unten hin lieB er nach, um in der Gegend der Lendenanschwellung an- 
scheinend wieder etwas zuzunehmen. Der Druck mag zuerst nur durch 
Blut veranlaBt worden sein, spater wohl auch durch Liquor, der als 
Folge der traumatischen Meningen- bzw. Rindenreizung vielleicht in 
vermehrtem MaBe abgesondert wurde. 

Sehr interessanterweise trat cine Storung der Beruhrungsempfind- 
lichkeit erst ein, als das Tastvermogen langst erloschen war; diese Sto¬ 
ning der Beriilmingsempfindlichkeit blieb auch in geringen Grenzen und 
verschwand viel friiher als die Storung der Tiefensensibilitat. Als der 
Kranke fast vollig wiederhergestellt war, blieb in der rechten Hand die 
Storung der Stereoasthesie, also des tiefen Drucksinns, derLage- und 
Bewegungsempfindungen, der Striimpellschen ,,Mechanosensibili- 
tiit £i , eine Weile bestehen, wahrend feine Pinselberiihrungen wieder ge- 
fiihlt wurden. 

Die Bede ut u ng unseres Falles scheint uns vor allem darin zu liegen, 
daB es moglich war, eine scheinbar zentral bedingte Taststorung, die wohl 
als Astereognosie hatte imponieren konnen, als durch Wurzelerkrankung 
bedingt und somit als Stereoanasthesie zu erkennen. 

Niessl v. Mayendorff hat einen iihnlichen Fall beschrieben, bei dem 
flic Taststorung durch SchuBverletzung der hinteren Wurzeln zustande- 
gekommen war. Mit Recht bemerkt Striimpell, daB es wohl nicht 
zweckmiiBig scheint, in solchen Fallen von ,,Tastlahmung“ zu sprechen: 
diese Bezeichnung sollte bestimmten zentral bedingten Storungen vor- 
behalten bleiben. 

Wciterhin aber ist der Erfolg der Lumbalpunktion bemerkenswert. 
Dieselbe war liier, wie auch sonst in Fallen von subduraler Blutung 
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(Forsheim, Hosemann, v. Podmaniczky), anfanglich das einzige 
Mittel zur Sicherung der Diagnose, zugleich aber auch zur Heilung des 
schweren Zustands. 
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Der Begriff der Konstellalion und seine Bedeutung fiir das 
Problem der Beurteilung von Psyehoneurosen naeh Unfallen. 

Von 

Dir. Dr. Max Meyer. 

(Aus der Nervenheilanstalt der Stadt Frankfurt a. M. im Kopperner Tal ira Taunus.) 
(Eingegangen am 14. November 1921.) 


Unter dem Begriff der Konstellation verstehen wir nach Tendeloo 1 ) 
nicht nur die Summe der fur eine bestimmte Wirkung erforderlichen 
Bedingungen, sondem auch deren einseitige und gegenseitige Beein- 
flussung in ihrer zeitlichen und raumlichen Anordnung. Wir sind 
gewohnt, in der klinischen Medizin alle diese konstellativen Faktoren 
bei der Beurteilung ursachlicher Momente und deren Wirkungen in 
jedmoglieher Form von Beziehungen und Beeinflussungen zwischen 
den verschiedenen Organen zu beriicksichtigen. Wir wissen aus der 
Konstellationspathologie, daB, je groBer die Reizbarkeit unter physi- 
kalischen, chemischen oder biologischen Bedingungen, als sog. innere 
Konstellation, um so geringer braucht die Reizstarke, die auBere Kon¬ 
stellation zur Erzielung einer bestimmten Wirkung zu sein. Man braucht 
nur an die verschiedenartigen kosmischtellurischen Einfliisse zu denken, 
die bekanntlich bei bestimmt disponierten Individuen oder auch in 
bestimmten Lebensaltem eine viel starkere Wirkung auszuiiben ver- 
mogen, als unter normalen Bedingungen. Nach den Gesetzen der Kon¬ 
stellationspathologie gibt es weder ein pathognomonisches Symptom 
oder einen Symptomenkomplex, noch ,,die spezifische Reaktion“. 
Reaktionen haben stets nur einen relativen Wert, weil sie bei verschie¬ 
denen Konstellationen auftreten und andererseits ausbleiben konnen, 
obwohl der ,,spezifische" Faktor vorhanden ist, falls die Konstellation 
ihr Auftreten nicht ermoglicht. 

Gerade die Beobachtungen kriegspsychoneurotischer Erscheinungs- 
formen haben in ihrem Polymorphismus eine ungemein groBe Zahl von 
Arbeiten ausgelost, in welchen die Frage der Predisposition und deren 
Beziehung zu den allerverschiedensten inneren wie auBeren Faktoren 

>) Tendeloo, t)ber Konstellationspathologie. Berl. klin. Wochenschr. 1920, 
Nr. 1. 
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intlividueller wie allgcmein sozialer Art, sowie deren Bedeutung fiir das 
Svinptombild und die Verlaufsgestaltung der Krankheitsformen im 
Vordergrund stand. Es hat dadurch im Laufe der letzten Jahre die Art 
der klinisch-psychiatrischen Betrachtung eine gewisse Versehiebung er- 
fahren; geht doch das klinisch-analytische Bestreben vielmehr dahin, 
die Entwicklungsvorgange und Zusammenhange jener Storungen in 
einzelne Faktoren zu zerlegen, aus denen sich die Svmptombilder zu- 
sammensetzen und erst daraus wieder einheitliche Gesichtspimkte zu 
konstruieren. 

Das Studium dieser Aufbaumechanismen, Aufbaudeterminanten und 
Aufbauprodukte, wie sie Birnbaum bezeichnet, beansprueht nun bei 
denjenigen Krankheitsformen ein ganz besonderes Interesse, bei welchen 
exogene Faktoren psychischer Art, wie Erlebnisse, Milieu- und Situ- 
ationseinfliisse sowie die C’harakterentwicklung und das Lebensschicksal 
in engere Beziehung und Wechselwirkung treten zur endogenen psycho- 
patkischen Konstitution, um unter entspreehender Weiterfiihrung der 
mit der Konstitution verbundenen pathologischen Eigenheiten eine 
Reaktion im Sinne einer seelischen Umgestaltung herbeizufuhren. 

Nun stoBt bereits die praktische Anwendung des Konstitutions- 
begriffes in der Psychiatrie im einzelnen klinischen Falle zurzeit insofem 
noeh auf gewisse Schwierigkeiten, als man die lndividuen ja nicht als 
disponierte, wo Konstitution und auBerer Habitus allein gegeben sind. 
sondern als Erkrankte zu Gesicht bekommt, wo diese Faktoren teil- 
weise verdeckt oder verschoben sind. So ist der Konstitutionsfaktor 
zwar aus der Erfahrung leieht anzunehmen, aber in seiner Wertung un- 
gemein schwer zu beniessen. 

Dieser Faktor der konstitutionellen Disposition spielt als patho- 
genetisches Moment auch in der Beurteilung von Unfallneurosen cine 
ausschlaggebende Rolle. Das Reichsversicherungsamt erkennt bereits 
in einer Entscheidung vom 19. Oktober 1905 diese Bedeutung der 
Veranlagung fiir die Beurteilung der Folgeerscheinungen eines Un- 
falles an; denn diese besagt, daB ,,jeder Schadenfall nur unter 
Berticksichtigung seiner Eigenart in objektiver und subjektiver Hinsicht 
gewurdigt werde. Die Verschiedenheit der korperlichen und geistigen 
Eigenschaften des Menschen bedingt, daB ein und dasselbe Ereignis 
auf verschiedene Personen, ja sogar auf ein und dieselbe Person unter 
anderen ortliehen und zeitlichen Verhaltnissen verschieden einwirkt“. 

Trotzdem laBt es in anderen Entscheidungim auffallenderweise den 
Unfall ftir bestimmte EreignLsse nur als auBeren AnlaB gelten und sieht 
die Ursache allein in der Person des Verletzten, d. h. in dessen krank- 
hafter Veranlagung. Dagegen wandte sich mit Reeht E. Schultze 1 ) 

x ) E. Schultze, Der Kampf um die Rente und der Selbstmord in der Reeht- 
sprechung des Reichs-Versicherungaamtes. Halle a. S. 1910. 
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in dem Sinn, daB wenigstens eine solch mangelhafte Veranlagung nicht 
zum Nachteil des Unfallverletzten werde, sofem diesem ein schuldhaftes 
Verhalten nicht nachzuweisen sei. Demgegentibcr haben unsere Anschau- 
ungen iiber die klinischen Erscheinungsformen der traumatischen 
Neurose und deren ursachliche Beziehungen zur krankhaften Disposi¬ 
tion gerade im Laufe der letzten Jahre wesentliche Wandlungen erfahren, 
die in ihrer praktischen Bedeutung zu bedenklich weitfiihrenden SchluB- 
folgerungen bereits gefuhrt haben. 

Ging doch Reichardt 1 ) in einer Anfang vorigen Jahres erschienenen 
Arbeit soweit, diese seine Auffassungen in einem Vorschlag zusammen- 
zufassen, der sich etwa dahin kurz formuheren laBt: 

1. Psychisch bedingte Storungen nach Friedensunfalien sind — ab- 
gesehen von solchen nach Kopfverletzungen oder Gehimcrschiitterung — 
relativ seltene Krankheiten von im allgemeinen kurzer Dauer, die bald 
abklingen. Langdauemde echte Psvchoneurosen werden durch Be- 
triebs- und Eisenbahnunfalle nicht hervorgerufen. 

2. Die nach Unfallen entstehenden psychischen nervosen Storungen 
sind entweder als ,,Individualreaktionen“ einer psychopathischen Kon- 
stitution, verursacht durch das Entschadigungsverfahren anzusehen, 
oder 

3. vom Unfall unabhangige endogene, aus der praetraumatischen 
Anlage hervorgehende Storungen. 

Diese letzteren sind Reichardts Ansicht nach als Unfallfolgen ganz 
abzulehnen, ebenso wie fur die unter 2. angefiihrten Storungen ein 
ursachlicher Zusammenhang mit dem Unfall nicht in Betracht 
kommt. Damit wiirde der groBte Teil der nach Unfallen beobachteten 
seelisch nervosen Storungen aus der Entschadigungspflicht ausscheiden. 
Da Reichardt echte jahrelang dauemde traumatische Neurosen ebenso 
wenig wie traumatische Neurasthenien und Hysterien anerkennt, so 
ist die Lange der Dauer einer Psychoneurose nach dem Unfall fur ihn 
sozusagen ausschlagge bend fur die Ablehnung des ursachlichen Zu- 
sammenhangs des Unfalls mit den vorliegenden Erscheinungen. Im 
iibrigen erachtet er fiir die Beurteilung der Bedeutung des Unfalles als 
lediglich entscheidend dessen Schwere, die unmittelbar danach auf- 
tretenden Erscheinungen, also deren Zeitpunkt und Intensitat unter 
besonderer Beriicksichtigung von Shockerscheinungen auf vegetativeni 
Gebiet und schlieBlich das Verhaltnis des objektiven Befundes zu den 
subjektiven Beschwerden. Wenn er sich dabei auf Kretschmers 2 ) 
Entw-urf zu einem einheitlichen Begutachtungsplan fiir die Kriegs- und 
Unfallsneurosen beruft, so ist doch dazu zu bemerken, daB letzterer 

x ) Reichardt, Die seelisch nervosen Storungen nach Unfallen. Dtsch. med. 
Wochenschr. 1920, Nr. 4. 

2 ) Kretschmer, vergl. Miinch. med. Wochenschr. 1919, Nr. 29. 

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. (>5. 19 
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selir wesentliche Einschrankungen da bei macht, indem er u. a. vor alleni 
jene Falle als durch audere Sehadigungen verschlimmert urui ausdruck- 
lich rentenberechtigt bewertet, ,,bei welchen auch in freien Intervallen 
ein dauernd erhohter affektiver Tonus, hastige, gespannte, iingstliche, 
explosive Gemiitslage nachweisbar ist; solche Kranke sind oft godrtickt, 
gerauschempfindlich und ungesellig“. Anamnestisch findet er bei ihnen 
Erschopfungs- und Erschiitterungsmomente sehwerer Art sowie ineist 
sensitive und nervenschwache Konstitution oder sind es Kranke, die noch 
als halbe Kinder mit unausgereiftem Nervensystem schweren seelisehen 
Eindriicken und Strapazen (wie deni Krieg) ausgesetzt waren. Hier 
dauern die Nachwirkungen der Schadigung zuweilen Tag und Jahr. 

Quensel 1 ) zieht aus den Reichardtschen Darlegungen mit vollein 
Recht den Schlud, dad sich nach Reichardts Vorschlagen eine Losung 
tiberhaupt nicht erreichen lasse und erortert eingehend die Unhaltbar- 
keit dieses einseitigen Standpunktes, sowie die darin bestehenden Wider- 
spriiche, dad nach Reichardts Grundsatzen eine Behandlungslx'durftig- 
keit dieser Individualreaktionen vorliegt und daftir sogar gesetzlicher 
Zwang gefordert und unter Umstanden t)bergangsrente zugebilligt, 
der ursjichliche Zusammenhang mit dem Unfall aber abgelehnt wird. 

In der Tat liegen in der Mehrzahl der Falle nervoser Storungen nach 
Unfallen die Verhaltnis.se derart. dad sic sich in eines der in den letzten 
Jahren von Kretschmer und Rcichardt aufgestellten Schemata nur 
selten einfiigen lassen, auch sclbst in alien jenen Fallen, in welchen die 
erste Untersuchung in unmittelbarem Anschlud an den Unfall von 
Seiten eines Facharztes vorgenommen wurde. Es wird dies ja auch 
kaum jemand wundemehmen, wenn man bedenkt, auf welche erhcb- 
lichen Schwierigkeiten die Feststellungen der praetraumatischen Persdn- 
lichkeit, der hiiuslichen wie sozialen Milieuverhiiltnisse durch Erhebungen 
bei dem Arbeitgeber und Einsiehtnahme von Akten der Flirsorgeorganisa- 
tionen, Strafakten u. a. mehr stodt. Unsere diesbezuglichen jahrelangen 
Erfahrungen bestatigen immer wieder, dad selbst bei mehrmaliger 
Sjirechstundenuntm’suchung auch bei leichteren Unfallsfolgen dieser 
Forderung in der Regel nicht geniigcnd entsprochen wird. Es sollten 
daher im allgemeinen alle Kranken mit seeliseh-nervosen Unfallfolgen 
mdglichst bald nach dem stattgehabten Trauma in eine von Faeharzten 
geleitete Anstalt uberwiesen werden. 

Die Bedeutung des kdrperliehen und seelisehen Trauma als Bedin- 
gungsfaktor auch gewisser endogener psychischcr Storungen, wie sogar 
des manisch-depressiven Irreseins dtirfte nach dem derzeitigen Stand 
unserer Kcnntnisse noch keineswegs im Sinne Rcichardtscher Auf- 
fassung erledigt siin. ,,Es ist vielmehranzunehmen, dadeine Verbindung 

*) Quensel, Die Behandlung der Unfallneurotiker. Zeitschr. f. d. ges. 
Psycliiatr. u. Neurol. HO. 
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endogener wit* exogener Faktoren viel haufiger in pathologischen Vor- 
gangen wirksam ist, als wir sie nachweisen konncn“ (Seelert). Sieher- 
lich ist ja die Krankheitsdisposition im Sinne endogener Veranlagung 
bei dein manisch-depressiven Irresein selbst dann wesentlichste Vorbe- 
dingung, wenn ihr Nachweis nicht gelingt und hat auch in der 
Pathologie melancholischer Zustande ties spateren Alters der exogene 
Faktor in der Regel nur eine untergeordnete Bedeutung. Wenn 
indessen ein Handarbeiter im AnschluB an eine Quetschung des Zeige- 
fingers und dadurch bedingte Amputation von zwei Gliedern dieses 
Fingers einen Depress! onszustand bekommt, in dessen Verlauf er infolge 
von Selbstvorwiirfen, durch Unachtsamkeit sich und seine Familie ins 
Ungluck gestiirzt zu haben, Selbstmord veriibt (vgl. Hiibner: Ober 
tlen Selbstmord, S. 44), so dtirfte hier ohne Zweifel der Unfall selbst 
dann als konstellativer Faktor gewirkt haben, wenn der Betreffende 
zu reaktiven Verstimmungen bereits fruher neigte, was fur den vorliegen- 
den Fall nicht zugetroffen zu sein scheint, da er vor dem Unfall ein 
solider, ruhiger und in seiner Stimmung stets gleichbleibender Mann 
gewesen sein soli. Es sei weiterhin nur an die Schwierigkeit der Ab- 
grenzung erstmaliger Depressionszustande im hoheren Lebensalter 
einerseits gegeniiber den Involutionsvorgangen, andererseits gegeniiber 
der Arteriosklerose erinnert, um die Bedeutung des exogenen Faktors 
auch nach dieser Seite hin hervorzuheben. Jedenfalls ist es nicht zweifel- 
haft, daB auch durch Einwirkungen dieser Art ein endogen bestehender 
Konstitutionskomplex reaktiv ausgeldst oder verstarkt werden kann. 
Sind wir schon liber die Art der Wiikung dieser exogenen Einflvisse, 
wie z. B. der Arteriosklerose auf die Entwicklung seelisch-nervoscr 
Storungen bei nervos Veranlagten vollig im Unklaren, so trifft dies 
noch viel mehr fiir affektsteigernde exogene Faktoren eines psychischen 
Trauma, wie z. B. den Schreck zu, der, wenn auch nur auslosend auf 
dem Umweg iiber das endokrine Driisensystem und das sympathische 
Nervensystem bei der Labilitiit psychopathischcr Veranlagungen zum 
mindcsten als auslosender Faktor provokatorisch oder im Birnbaum- 
schen Sinne pathoplastisch wirksam sein kann. Wenn wir uns vergegen- 
wartigen, wie ungemein labil der Basedowkranke durch seinen von Haus 
aus geschadigten endokrinen Apparat auf leichten Schreck mit Storung 
von langer Dauer reagiert, sowie an die Beziehungen thyreotoxischer 
oder unvollkommener Formen Basedo w scher Erkrankungen mit reak¬ 
tiven Depressionszustanden, so diirfte auch dem Trauma als Erlebnis- 
faktor eine weit groBere Bedeutung einzuraumen sein, als es der Rei- 
chardtschen Auffassung entspricht. Man denke fernerliin an die Re- 
aktionsformen nervos gefiirbter Depression bei Naturen, die durch 
ihre Gemiitsweichheit und Willensschwache auf ein Erlebnis hin wochen- 
lang traurig und mutlos sind, bei welchen (be Wehrlosigkeit des seelisch 
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zum Lebenskampf zu schwach veranlagten Individuums gegenuber 
einem starkeren Erlebnis auch langdauemde reaktive Depressions- 
zustande auszulosen vermag. 

Die ini Verlaufe des letzten Dezenniums aufgenommenen dankens- 
vverten Bestrebungen ,,mehrdimensionaler Diagnostik“ im Sinne Birn- 
bau ms haben uns im Zusammenhang mit den erfolgreichen Bemiihungen 
Kretschmers weiterhin gezeigt, daB selbst bei jenen Formen schein- 
bar rein endogener Psychosen aus deni Paranoiagebiet gewisse Krank- 
heitsformen sich erst aus der Trias des praemoibiden Charakters, der 
Milieu wirkung und des Erlebnisfaktors ableiten und erklaren lassen, 
die bekanntlich zur Aufstellung des als Svmptomenkomplex anerkannten 
sensitiven Beziehungswahns geflihrt haben. Gerade auf deni Gebiet 
der Paranoialehre haben wir doch im Verlauf des letzten Jahrzehnts 
erst die ungemein groBe Vielseitigkeit derhierher gehorigen verschieden- 
artigen Krankheitsformen erkennen gelernt, je nach der Art ihrer Ent- 
stehung aus der Personlichkeit heraus oder als Produkt tiner Re- 
aktion aus der Einwirkung auBerer psychischer Einfliisse mit kon- 
stitutionellen Faktoren. Ahnlieh wie bei den leichteren Formen der 
Schreckneurose finden wir auch hier entsprechend dem Charakter einer 
psychopathischen Reaktion eine Tendenz zur restlosen Heilung, wie bei 
den sog. milden Wahnformen Friedmanns und der Abortivparanoia 
Gaupps bei welchen sich in der Regel die Abhangigkeit und ein ge- 
wisser Parallelismus zwischen Verlauf und auBeren Umstanden nach- 
weisen laBt. Andererseits laBt sich die Analogic dieser beiden Reaktions- 
imd Krankheitsformen insofem auch noch weiterfuhren, als bei den 
Erscheinungsformen der Wahnbildmig der Degenerierten ahnlieh wie bei 
bestimmten seelisch-nervosen Storungen nach Unfallen ein fixierbares 
Verhaltnis zwischen Art und GroBe des auBeren AnstoBes und der 
darauf folgenden Reaktion nicht feststellbar zu sein braucht. Sind wir 
doch bereits imstande, bestimmte Typenbildungen der verschieden- 
artigen paranoiden Zustandsbilder von einander abzugrenzen, und 
zwar nicht nur nach ihrem Verlauf und Ausgang, sondem auch nach 
der Art der Entstehung wahnhafter Prozesse, je nachdem sie aus der 
Veranderung der Personlichkeit, oder aus einer Reaktion auf die Ein¬ 
wirkung auBerer psychischer Einfliisse hervorgingen; die daraus 
resultierenden Formen vermogen wir sowohl qualitativ wir nach ihrer 
zeitlichen Dauer von einander zu trennen. Es laBt sich dabei ein iihnliches 
Schema, wie es Kretschmer und Reichardt fur die Unfallneurosen 
aufgestellt haben, entwickeln, worauf indessen hier nicht eingegangen 
werden soli. Trotz dieser erst im Laufe der letzten Jahre gezeitigten Er- 
gebnisse haben wir indessen auch bei diesen paranoiden Erkrankungs- 
formen noch keine Erklarung dafiir finden konnen, wieso gerade irgend 
ein bestimmtes, meist stark affektbetontes Erlebnis mit oder ohne 
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endogene Veranlagung zum krankheitsauslosenden Faktor wird und durch 
welche ursachlichen Faktoren dieses Erlebnis zu einer entweder ruck- 
bildungsfahigen oder zeitlich begienzten oder schlieBlich sich nicht aus- 
gleichenden Erscheinungsform fiihrt. Es kann wohl keinem Zweifel 
unterliegen — und gerade aus diesem Grunde wurde hier auf die para- 
noiden Reaktions- und Krankheitsformen naher eingegangen —, daB 
das Unfallmoment als Konstellationsfaktor sowohl mit wie ohne nach- 
weisbare psychopathische Veranlagung lediglich in seiner Bedeutung 
als starkes psychisches Erlebnis ebenso zur iiberwertigen Idee fur den 
Trager werden und zu den manigfachsten Erscheinungsformen in ana- 
loger Form fiihren kann, wie wir sie von der Paranoialehre her kennen 
gelemt haben 1 ). 

So berichtet auch Berger in seiner bekannten Monographic iiber 
Trauma imd Psychose, daB bei den hysterischen Psychosen nach Un¬ 
fallen die Entwic-klung von Wahnideen keineswegs so selten ist. Sie haben 
zumeist eine ausgesprochen hypochondrische Farbung, konnen aber 
einen derartigen Umfang in Form von Beeintrachtigungsideen annehmen, 
daB man von einer hysterischen Paranoia nach Trauma sprechen kann. 
Wie auBerordentlich schwierig die klinische Beurteilung eines solchen 
Falles aus dem Querschnitt des psychischen Zustandsbildes sein kann, 
dafur sei in Kurze ein Fall angefiihrt, dessen Katamnese in Zusammen- 
hang mit solchen anderer Unfallsneurotiker Veranlassung zu diesen 
Darlegungen gewesen ist und nach mehrfacher Richtung hin von Inter- 
esse sein diirfte. 

Ein 36jahriger friiherer Kauffahrteischiffer, dessen Vater an den Folgen eines 
Ungliicksfalles veretorben war, welcher nach seiner Verheiratung seinen Beruf als 
Schiffer aber aufgegeben liatte und einen Gemiise- und Milchhandel betrieb, erlitt 
einen Unfall gelegentlich eines ZusammenstoBes eines Personenzuges einer Klein- 
bahn mit Giiterwagen am 28. XI. 1913 und infolge des Anpralls einige offenbar sehr 
heftige StoBe. Sofort nach diesem ZusammenstoB meldete er sich bei dem Stations- 
vorsteher in auBerordentlich aufgeregter Art, wurde noch am gleichen Tage vom 
Bahnarzt untersucht, dem er iiber Kopf- und Kreuzschmerzen klagte und unter 
dem Eindruck des Eisenbahnungliicks einen aufgeregten und verstorten Eindruck 
machte. Zeichen von Gehimerschiitterung sind nicht beglaubigt, wie wohl Er- 
brechen und Bluten aus der Xase nachtraglich von ihm selbst angegeben wurden. 
Als direkte Folge traten gegen Abend Riickenschmerzen in der Kreuzbein- und 
Lendengegend, sowie starke Unruho und psychische Erregung neben den Kopf- 
8chmerzen auf. Seitens des Hausarztes wurde als unmittelbare Folgo eine Ab- 
schwachung der Iteflexe an den unteren Extremitaten sowie Schwindelgefiihl 
beim Stehen und Geben festgestellt. Psychisch bestand von vomherein eine angst- 
liche, depressive Verstimmung. Der behandelnde Hausarzt nahm eine Erschiitte- 
rung des Gehims- und Riickenmarks an und scheint sich auch den Angehorigen 

x ) Auch bei paranoischen Prozessen werden wir in alien denjcnigen Fallen 
die Anerkennung von Rentenanspriiehen in Erwagung ziehen miissen, in denen 
der Unfall den Wahnideen die Richtung gab und im Wahnsystem eine groBe 
Rolle spielt. 
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gegeniiber in diesem Sinne ausgesprochen zu haben. Ira Janur 1914 stand er 8 Tage 
in Beobachtung einer inneren Abteilung eines Krankenhauses, wo die Druck- 
empfindlichkeit abwarts vom 8. Brustwirbel zu mehrfachen Rdntgenaufnahmen 
veranlaBte, die indessen keinen objektiven Befund ergaben. In der Folgezeit 
stellten sich nun allinahlich immcr zunehmcnde Erscliwerung des Gchvermogens 
mit Zittererscheinungen aller Extremitaten, sowie Stoning der Scnsibilitat ein und 
cine allmablich zunehinende Einschrankung des Sehvermogens, die sich im An- 
schluB an cine Homatropineintraufelung zu einer volligen subjektiven Blindheit 
steigerte. Dazu kain noch nach einem Besuch seiner Frau der plotzliche Verlust 
der motorischen Sprache. Allraiihliche Absturapfung des Interesses fiir die AuBen- 
welt mit gleichzeitig gesteigerter Reizbarkeit lie Ben den begutaehtenden Arzt das 
Vorliegen einer ausgesprochen traumatischen Psychose und eine Heilung als 
unwahrscheinlich annehmen. Mehrfache spezialarztliche Untersuchungen von 
verschiedenen Augeniirzten ergaben an beiden Augen vollig normale Verhaltnisse, 
obwohl er nicht einmal hell und dunkel oder Bewegungen vor den Augen unter- 
scheiden wollte. Das Krankheitsbild wurde als das einer hysterisch-traumatischen 
Psychoneurose bezeichnet, Simulation dabei ausgeschlossen. 

Bei seiner Aufnahrae am 4. V. 1914 in unsere Anstalt bestanden von kdrperlichen 
Symptomen eine sell we re Gangstdrung mit Zusammensinken bei Gehversuchen 
und Schleifenlassen der Heine, eine durchaus willkiirlich erscheinende Steifheit, 
stotternde Sprache, ausgesprochen hysterische Storungen der Scnsibilitat ab- 
warts vom Nabel, zeitweise auftretende Polyurie, wie auch Durchfalle, abendliche 
Schwellung der FtiBe, kurzum das bekannte Bild schwerer traumatischer Hysteric. 
Im Verlauf fiinfwdchentlicher Beobachtung und Behandlung besserten sich die 
Sprache und das Gehvermdgen, eine Beeinflussung der hysterischen Blindheit 
durch verschiedonartige Methoden, naturgemaB auch psycho-therapeutischer Art, 
gelang indessen nicht. Von psychischen Erscheinungen fiel neben der gesteigerten 
Reizbarkeit ein hochgradiges MiBtrauen schon l>ei Aufnahine der Anamnese, wie 
auch bei spiiteren Explorationen auf, daneben eine auBerordentlich umstandliche 
Ausdrucksweise, immerhin nur Erscheinungen, die noch als in den Rahmen einer 
traumatischen Hysterie gehorig angesehen und nicht im Sinne einer eigentlichen 
Psychose gedeutet wurden; dies umsomehr, als dieso psychischen Erscheinungen nur 
gerade dann hervortraten, wenn durch ihm |K‘inliche Untersuchungen oder unan- 
genehmeFragen seine Aufmerksamkeit auf Beziehungen des Unfalls zu seiner Krank- 
heit eingestellt war. Bei eingehender Vernchmung der Frau gab diese zu, daB ihr 
Mann von jeher ein etwasangstlichorMcnschgewesenund vonNaturaus miBtrauisch 
veranlagt sei, der nur schwer und ungem sich neuen Verhaltnissen anpaBte. In 
seinen Lebensgewohnheiten war er von jeher iiuBerst empfindlich, in seiner Lebens- 
fiihrung angstlich und bedachtsam. Dabei bestand bezeichnenderweise noch eine 
gewisse Veranlagung zu Phantastereien mit Hang zu Erfindungen (Entwurf zn 
einer Flugmaschinc, den er maBgebender Stelle einsandte!) und die Zeichen einer 
gewissen Selbstuberschatzung seiner geistigen Fiihigkeiten. Im Verlauf der Be¬ 
obachtung in unserer Anstalt nahm die Gereiztheit gegen den Arzt und das Wacli- 
personal immer mehr zu, bis er unter dem iiblichen Protest derartiger Kranker 
bei fast normaler Sprache und Besserung der Gangstorung am 11. VI. die Anstalt 
verlieB. In dem damals von mir erstatteten Gutachten nahm ich unter Beriick- 
sichtigung einer bereits vor dem Unfall bestehenden anormalen Oharakterver- 
anlagung die Zeichen der traumatischen Hysterie als durch den Unfall ausgelost 
an, lieB dabei die Frage, ob und inwieweit noch Simulation mit im Spiele sei, offen, 
erklarte es aber fiir wahrschcinlich, daB er unter der ungiinstigen suggestiven Be¬ 
einflussung von seiten seiner Umgebung speziell seiner Frau stehe, die auch wahrend 
seines Aufenthaltes hier bei ihm war und jegliche therapeutischen MaBnahmen der 
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Arzte behinderte. Es wurde weiterhin in dem Gutachten empfohlen, ihn den Ein- 
flussen dieser schadlichen Umgebung vollig zu entziehen und ihn zur Behandlung 
anderwarts einzuweisen. Aus den spateren Gutachten mochte ich nur enwahnen, 
daB ein solches vom Dezember 1915 die erwiihnten Krankheitserscheinungen als 
die einer typischen traumatischen Hysterie und ausdriicklich weder als den Aus- 
druck einer Gesetzesneurose noch als simuliert erachtete. Einer emeuten Beobach- 
tung in einer Landes-Heilanstalt entzog er sich gleichfalls wieder nach kurzem 
Aufenthalt, so daB sich das Verfahren durch die Unmoglichkeit einer genligend 
langen Dauer der Behandlimg jahrelang hinzog. Ein Gutachten von Prof. R. aus 
dem Marz 1917 sprach sich dahin aus, daB im AnschluB an einen leichten Unfall 
unter der pathologischen Suggestionswirkung des Entschadigungsverfahrens sich 
eine hysterische Dauerreaktion entwickelt habe, die mit AbschluB dieses Entschadi¬ 
gungsverfahrens, langstens nach 2 Jahren, abklinge. Auch hierbei wurde die 
direkte Ursache dieser Dauerreaktion nicht im Unfall, sondern in der psycho- 
logischen Weiterverarbeitung und als Folge des Entschadigungsverfahrens mit 
der bereits oben erwiihnten Begriindung gesehen, daB schwere langdauemde Psycho¬ 
neurosen durch ein einmaliges Ereignis weder hervorgerufen noch auf die Dauer 
wesentlich verschlimmert werden konnten. 

Ich selbst sprach mich in eineni dem Obcrlandesgericht ini August 
1917 erstatteten Gutachten im gleichen Sinne nachfolgend aus: 

1. 1. Die bei N. with rend seines Aufenthaltes in der hiesigen Anstalt 
beobachteten und nach den jetzt vorliegenden Krankenakten zur Zeit 
noch bestehenden Gesundheitsstorungen sind nur zum geringeren Teil 
als unmittelbar durch den Unfall hervorgerufen zu erachten. 

2. Es bestcht ein auffallend starkes MiBverhaltnis zwischen der Ge- 
ringfiigigkeit des Unfalles, dem im AnschluB daran durch den Bahnarzt 
Dr. K. niedergelegten Befund und den in unserer Anstalt beobachteten 
Krankheitserscheinungen. 

3. Es ist keinerlei BeweLs dafiir erbracht, daB nach dem Unfall eine 
Gehirnerschiitterung bestanden hat, mit groBter Wahrscheinlichkeit 
vielmehr das Gegenteil anzunehmen. 

4. Es besteht keinerlei Anhaltspunkt fiir eine Verletzung oder Ver- 
schiebung der Lendenw irbelsaule infolge des Unfalls oder ftir irgend- 
welche durch den Unfall bcdingte krankhafte Veriinderung des Riickcn- 
marks; lediglich die Drucksehmerzhaftigkeit der Wirbelsaule und die 
dadurch bedingte Gangstdrung konnen als unmittelbare Folgen des 
Unfalls angesehen werden. 

II. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, daB fiir die hier beobaeh- 
teten Krankheitserscheinungen noch andere Faktoren zur Erklarung 
herangezogen werden miissen; diese sind 

1. die in meinem Gutachten vom 20. Juni 1914 bereits nachgewicsene 
krankhafte psychische Veranlagung und Neigung zu Phantastereien, 
die einen iiberaus giinstigen Nahrboden fiir die jetzt vorliegende Rente n- 
kampfneurose von vornherein bot. 

I 2. Nach den mil vorliegenden Akten, sowie nach dem Verhalten des 
Kranken und seiner Frau in der hiesigen Anstalt ist mitWahrscheinlich- 
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keit anzunehmen, daB in direktem AnschluB an den Unfall Rentenbe- 
gehrungsvorstellungen eine Reihe von Symptomen ausgelost haben, 
ohne Zweifel aber, daB diese die bestehenden Krankheitserscheinungen 
unterhalten. Auch ich nehme entsprechend dem Gutachten von Herrn 
Prof. R. an, daB bei N. eine psychologische Weiterverarbeitung statt- 
gefunden hat, und zwar nicht als Folge des Unfalls, sondern alsFolgedes 
Entsehadigungsverfahrens, da wir aus vielfaltigen Friedenserfahrungen 
des letzten .Tahrzehntes, wie anch aus der Kriegszeit einwandfrei wissen, 
daB nur infolge des Rentenkampfes die nervosen Erscheinungen fort- 
bestehen, wie sie gerade nach unbedeutenden Eisenbahnunfallen bei 
psychopathiseh veranlagten Personen als liysterische Reaktion aus¬ 
gelost werden, wahrend sie ohne Gelegenheit zu einem Entschadigungs- 
verfahren in allerkurzester Zeit in der Regel restlos abklingen Ledig- 
lieh durch eine moglichst rasc-he Kapitalabfindung kann es gelingen, 
diese durch Rentenbegehrungsvorstellungen unterhaltenen Krankheits- 
erscheinungen zum Verschwinden zu bringen. 

Katamnestisch lieB sich nun feststellen, daB sich das Verfahren 
infolge Simulationsverdachtes noch weiter hinzog. Gehiissige Besehul- 
digungen des Kranken gegen den Kchwiegervater veranlaBten namlich 
diesen letzteren zu anonvmen Anzeigen, auswelchen hervorging, daB ein 
Schiffer den Unfallkranken von seiner Wohnung eine Boschung an den 
Rhein hinabrutschen, sich vorsichtig fiber den Rand oines Nachens 
heben und allein iiber den Rhein rudcrn sah. Im iibrigen ergab das 
daraufhin erhobene Ermittlungsverfahren wiederum keinen sicheren 
Anhaltspunkt zur Beurtt'ilung des Zustandes des Beschuldigten, bis 
dieser ein halbes Jahr spater vollig unerwartet gegen Ende September 
1918 Selbstmord veriibte. Der ProzeB wurde daraufhin durch Vergleich 
mit der Witwe beendet. 

In diesem Falle, in welchem nur ein Teil der hvsterischen Erscheinun¬ 
gen in fast unmittelbarem AnschluB ,,als Reaktion“ auf den Unfall 
aufgetreten war, muBte man annehmen, daB sich die Mehrzahl der 
spateren Erscheinungen der IJnfallhysteric durch Hinschleppen des 
Entsehadigungsverfahrens und Nichtanerkennung dcr Rentenanspriiche 
aus einer verbissenen Stimmung heraus immer mehr verdichtet haben, 
so daB schlieBlich auch infolge der vermeintlichen Annahme eines 
nirgendwo ausgesprochenen Vorwurfes der Simulation die nervosen Er¬ 
scheinungen sich allmahlieh zu einer Psychose paranoider Art mit Be- 
eintrachtigungsideen entwickelten. Bei der krankhaften Veranlagung 
mit Neigung zu Phantastereien und den Zeichen eines mehr oder minder 
bewuBten Ubertreibens konnte man hier sehr wohl an einen Fall denken,. 
wie ihn Ziehen als ,,pathologisch verzerrte Simulation" bezeiehnet. 
Es erscheint mir dieses Beispiel fur unsere Darlegung deshalb so charak- 
teristiseh, weil neben dem Unfall sowohl die Charakterveranlagung, wie 
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das hausliche Milieu als auch die sozialen Verhaltnisse in ihrer Bedeutung 
als Konstellationsfaktoren berucksichtigt waren. Wiewohl ich selbst 
in der klinischen Auffassung des Falles und in seiner gutachtlichen 
Auffassung mit Reichardts Standpunkt Iibereinstinimte, hat sich 
dabei doch ergeben, daB trotz der Geringfugigkeit des Unfalles und 
des MiBverhaltnisses zwischen den unmittelbar anschlieBenden Er- 
schein ungen und den spateren Folgen sowie dem sich daraus ent- 
wickelnden KrankheitsprozeB die Annahnie einer Rentenkampfneurose 
zwarzuReehtbestand, aber damitwederin der theoretischen Auffassung 
noch, was fur den Kranken schlieBlich das wichtigere war, fur dessen 
Gesundung mit dem praktischen Vorschlag einer moglichst raschen 
Kapitalabfindung die richtige Ldsung gefunden war. Die Bedeutung des 
Unfalls war im Hinblick auf die Charakterveranlagung theoretisch wie 
praktisch nicht richtig gewertet worden. 

Der Fall beweist weiterhin, daB der Standpunkt N a egelis in Anleh- 
nung an Kraepelin und F. Schultze, wonach Selbstmord bei Fallen 
von traumatischer Hysterie nicht vorkommen soli, im Gegensatz zu auch 
anderwarts gemachten Erfahrungen nicht halt bar ist. Naegeli gibt 
Suicid nur nach emster Schadelverletzung als organische Kommotions- 
folge mit neurotischer Uberlagerung zu, was wir in diesem Falle aus- 
sehlieBen konnen. Wenn man andererseits mit ihm annehmen wollte, 
daB es sich bei solchen Fallen stets um Psychopathen handelt, die auch 
ohne Unfall zu diesem Ende gekommen waren, so wird ein derartig grund- 
satzlicher Standpunkt ebensowenig einer vorurteilsfreien Bewertung 
aller konstellativer Faktoren, wie den zum Teil doch berechtigten An- 
spriichen von Angehorigen bzw. Hinterbliebenen gerecht 1 ). 

In der Tat ist die Zahl der Selbstmorde bei traumatischer Hysterie 
auch gar keine so geringe, und gerade jene zu Beeintrachtigungsideen 
neigenden Formen, die sich von Sachverstandigen der Simulation oder 
zielbewuBten Ubertreibung verdachtigt glauben oder flir Querulanten 
gehalten werden, neigen, wie dies bereitsBerger und Hubner an einem 
groBen Erfahrungsmaterial von Unfallkranken festgestellt haben, zu 
Selbstmordversuchen. So geht auch aus der Hiibnerschen Statistik 
hervor, daB die Haufigkeit des Selbstmordes bei Hysterisehen (unter 
Einbeziehung traumatischer Neurasthenic und degenerativer Formen) 
an zweiter Stelle direkt nach der Gruppe der Melanchohker und Hypo- 
ehonder beobachtet wird. 

In der bereits erwtihnten monographischen Bearbeitung hat E. 
Schultze zu der Frage des Selbstmordes derartiger Unfallsneurotiker 
Stellung genommen. 

Nach den gesetzlichen Bestimmungen haben im Falle des Selbst- 

*) Vgl. auch K. Mendel, t)ber den Selbstmord bei Unfallverletzten. Monats- 
schrift f. Psychiatr. 33. 1913. 
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mordes die Hinterbliebenen deB Unfallverletzten nur dann einen Ansprueb 
auf Rente, wenn der Selbstmord ,,ohneVorsatz“ ausgefiihrt wurde, und 
zwar derart, dab die freie Willensbestimmung oder Zurechnungsfiihig- 
keit aufgehoben war. Der Beweis hierfiir diirfte sich praktisch nur in 
den allenvenigsten Fallen mit Sieherheit fiihren lassen. Immerhin ge- 
nugt auch eine Verminderung der Zurechnungsfahigkeit oder selbst die 
Annahme grober Wahrscheinlichkeit einer solchen, uni die Gerichte 
zugunsten der Unfallkranken bzw. deren Hinterbliebenen entscheitlen 
zu lassen. Aber daniit ware noch keineswegs die Kausalitatsfrage der 
posttrauinatischen Erscheinungen entschieden, denn soweit kann das 
Kausalitatsprinzip unter keinen Umstanden gefabt werden, dab das 
Ereignis des Unfalls fur alle Folgen, die in irgendeiner Beziehung dazu 
stehen, verantwortlich gemacht werden konnte. Aus diesen Erwagungen 
heraus entschied auch das Reichs versicherungsamt, dab kein Ansprueb 
auf Rente anerkannt wird, wenn nicht der Unfall und des,sen Folgen, 
sondern die Bemuhungen und der Karnpf um Durchsetzung eines ver- 
meintlichen, aber nicht zu Recht bestehenden Anspruches auf eine 
Rente die Ursache des Nervenleidens sind. Auch eine tatsachliche Ver- 
schlimmerung, bestehend in einer weiteren Ausdehnung der krankhaften 
Vorstellungen des Klagers, die den Grad chronischer Verriicktheit haben, 
wird nach einer Entscheidung nicht als Unfallfolge anerkannt. Mit 
volleni Recht fordert indessen E. Schultze deshalb eine besondere 
Milde der Rechtsfuechung bei der Beurteilung des Selbstmordes als 
Unfallfolge, weil er den Selbsterhaltungstrieb fur ausschlaggebender 
erachtet als etwa eigennutzige Motive, den Angchorigen eine Rente zu 
sichem. 

Nun ist es ja auberordentlich schwierig, in der ganzen Reihe der Kon- 
stellationsfaktoren deni Unfall eine bestimmte zahlenmabig fixierbare 
Bedeutung beizulegen, um daraus eine genauere Entscheidung fiir die 
Motive des Unfalls zu bekommen. Hier spielen eben neben der Ver- 
anlagung wie in unsereni Fall sehr oft das Milieu, sozialwirtschaftliche 
Verhaltnisse, eine so gewichtige Rolle, dab man in den meisten Fallen 
nur zu dem Schlub kommen kann, dab ebensowenig die Naturveranlagung 
allein wie der Unfall allein zum Selbstmord gefiihrt batten. Es gilt 
also nicht, die Bedeutung des Unfalls abzuschatzen, sondern eine Ent¬ 
scheidung der noch viel schwierigeren Fragen, der psychologischen Be¬ 
urteilung des Selbstmordes in ihren Beziehungen einerseits zur Kon- 
stitution, andererseits zum Unfall herbeizufuhren. 

Es ist sehr schwer zu entscheiden, wie man hierbei praktisch verfahren 
sollte, jedoch Hebe sich vielleicht, einem Vorsehlage Weyga ndts folgend, 
in derartig komplizierttm Fallen so verfahren, dab man den Grad 
der Abweichung von der normalen Konstitution schiitzungswei.se an- 
zugeben versucht, um damit dem Konstitutionsfaktor fiir praktische 
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Zwecke gerecht zu werden. Selbstveretandlich ist eine solclie Ein- 
schiitzung ungleich schwieriger als die des Verlustes einer Hand oder 
einer Lahmung, aber wohl gar nicht einnial so viel sehwerer als die 
Abschatzung der subjektiven Beschwerden und dadurch bedingten 
ErwerbscinbuBe infolge eines reaktiven Depressionszustandes. 

Wenn nun das Ereignis des Unfalls lecliglich die auBere Veranlassung 
bietet, durch welehe sich die innere Charakterveranlagung erst siehtbar 
bestatigt, so liegt nach mehrfachen Entscheidungen des RVA. deshalb 
keine Berechtigung znr Schadenersatzpflicht vor, weil diese Veranlagung 
bereits vor dem Unfall, wenn aueh latent, bestanden hat. Wie Sehultze 
nut Recht betont, beurteilt merkwiirdigerweise das RVA. die Unfall- 
storungen nichtncrvoscr Art bei krankhafter Veranlagung auf korper- 
lichem Gebiet, z. B. eine Haraoptoe bei einem bereits zur Tuberkulose 
Disponierten oder die Folgeerscheinung einer schweren Verletzung ini 
Betrieb bei einem konstitutionell epileptischen Bcrgmann wesentlich 
milder als neurotisehe Storungen bei einem nervos Disponierten. Was 
nun fur die rein korperlichen Schwachen anerkannt vvird, diirfte wohl 
auch fur die psychopathische Disposition Geltung beanspruehen konnen. 

Damit koinme ich wieder zu dem Ausgangspunkt meiner Erorte- 
rungen: Es fallen die Begriffe der Disposition und des auBeren Anlasses 
der Krankheitserscheinungen unter den gemeinsamen Begriff der Be- 
dingungen oder Konstellationsfaktoren. Ob und inwieweit diese beiden 
Begriffe auch qualitativ voneinander verschieden sind, soli hier uner- 
ortert bleiben. Jedenfalls ist erst die Gesamtheit aller dieser konstellativen 
Momente imstande, das Unfallereignis zu einem derart bestimmenden 
Faktor zu machen, daB erst durch diesen die fur das betreffende Indi- 
viduum krankhaften Storungen ausgelost worden. Es laBt sich nur damit 
der Beweis erbringen, daB der Unfall als Konstellationsfaktor nicht 
in Betracht kommt, wenn nachgewiesen werden kann, daB auch ohne 
den Unfall derselbe krankhaftt* Zustand mit all seinen Folgeerscheinun- 
gen, wie in unserm Falle z. B. auch der Selbstmord, eingetreten ware. 
Es erscheint mir daher jener Standpunkt Reichardts keinesfalls halt- 
. bar, wonach sich dieser Beweis deshalb eriibrigt, weil ,,bei dem gelegent- 
lichen zeitlichen Zusammentreffen zwischen Unfall und Psychoneurose 
die iiberwiegende Wahrscheinlichkeit dahin gehe, daB nur ein rein 
zeitliches und zufalliges Zusammentreffen vorliege". Er begriindet 
diesen seinen Standpunkt mit dem von ihm aufgestellten Begriff der 
,,Umkehr der Kausalitat“, wonach die Kranklieit nicht aufgetreten 
ist, w r eil der Unfall vorausging, sondern w r eil die Krankheit ausbrach, 
deshalb wurde das zufallig vorausgegangene Ereignis als deren Ursache 
aufgefaBt. Eine derartige Annahme mag auf dem Gebiet der Matheinatik 
oder exakten Naturwissenschaft ihre Berechtigung haben, aber nicht 
bei der Beurteilung von Krankheitszustanden, bei welchen es sich wahr- 
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lich nicht um ein fur allemal feststehende konstante GroBen, sondern 
um auBerordentlich komplizierte und in jedem Einzelfall neu zu priifende 
psychopathologisehe Individualreaktionen handelt, bei welchen eine 
Einzelanalyse der siimtlichen erwahnten Faktoren erforderlich ist. 

Die Bewertung der verschiedenartigen Konstellationsfaktoren 
kann, wie bereits erwahnt, abgesehen von dem Faktor der krankhaften 
Disposition noch kompliziert werden durch exogene Prozesse, wie Ar- 
teriosklerose, Involutionsvorgange, gleichzeitige Storungen der Drusen 
rait innerer Sekretion, Lues und a. m. Aber es enthebt auch das Vor- 
handensein mehrerer derartiger Konstellationsfaktoren nicht der For- 
derung einer Bewertung des Unfalles, der nicht umgekehrt deshalb 
mit der Wahrscheinlichkeitsannahme zufalliger Koinzidenz erledigt 
werden kann. 

Wie verhalt es sich nun mit jenem Begriff der Individual- oder 
psychopathischen Reaktion, der von Autoren wie Naegeli und Rei- 
chardt als lediglich durch das Entschadigungsverfahren verursacht 
angenommen wird? Als eines der wesentlichsten Kennzeichen dieses 
Begriffs ist die zumeist auf einer angeborenen Veranlagung beruhende 
abnorme Erregbarkeit auf affektivem Gebiet im Sinne eines 
MiBverhaltnisses zwischen Reiz und Reaktion anzusehen, die zu einer 
Schwache der seelichen Widerstandskraft gegen Schadigungen der AuBen- 
welt fiihrt; da bei gelten gerade kran khafterhohte Milieu abhilngig- 
keit und eine besondere Einstellung auf die Beschaftigung mit der eige- 
nen Person noch als besonders kennzeichnend ftir die Individualreaktion 
nach Unfallen. Inwieweit die angeborene Veranlagung bei jedem 
Unfall Voraussetzung der psychopathischen Reaktion sein muB, soil 
hier nicht crortert werden. Die Kriegscrfahrungen sprechen jedenfalls 
nicht in diesem Sinne und haben uns gelehrt, daB, wenn auch theoretisch 
diese Annahme berechtigt ist, im Einzelfall auch diese Voraussetzung 
der Prufung bedarf. SchlieBlich ist als eine wesentliche Eigenart der 
psychopathischen Reaktion noch anzuftihren, daB gerade dieses 
auslosende Ereignis und das Milieu, in welchem sich die betreffende 
Reaktion entwickelte, die klinischen Erscheinungen in hohem MaBe zu 
beeinflussen vermag. Die daraus resultierenden Reaktionsformen konnen 
bekanntlich die allerverschiedenartigsten Bilder aufweisen, deren Ein- 
teilung einstweilen noch nicht nach qualitativ einheitlichen Gesichts- 
punkten erfolgt; sie werden bald mehr nach ihrer sozialen Wirkung 
(Querulantenwahn). bald nach den auBeren Entstehungsmomenten 
(Haftreaktionen), oder nach den klinischen Einzelsymptomen undschlieB- 
lich nach der Konstitutionsform ihre Bozeichnung erhalten 1 ). 

Auch ftir diesen letzteren Fall, in welchem angenommen werden mull, 
daB ein Unfall die krankhaften Erscheinungsformen einer psychopathi- 

') Vgl. K. Mil man ns. Die Psychopathien, Handb. d. Neurol. 3. 
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schen Veranlagung lediglich konstellativ verandert hat, wahrend bei 
einem andersartigen Erlebnis die gleichen oder andersartige Reaktions- 
veranderungen aufgetreten waren, sei ein hier zur Beobachtung ge- 
kommener Fall von affektepileptisehen Anfallen nach Unfall, der durch 
Selbstmord endete, angefiihrt: 

Ein 44 jahriger Schlosser, der infolgo von Trunksucht wegen Bettelei, Die be tab Is 
und Korperverletzung annahemd 30mal vorbestraft w;ar, erlitt am 15. VIII. 1910 
durch Sturz von einer Dreschmaschino auf einen Zementboden eine Gehimerschiitte- 
rung und stand deshalb damals in vierwochiger Krankenhausbehandlung. 
Als unmittelbare Folgeerscheinungen dieses Unfalls blieben Druckempfindlichkeit 
der Rippenmuskulatur und dadurch bedingte Behinderung beim Biieken und 
Heben auf die Dauer bestehen, woraufhin eine 15proz. Rente erst nach einem Jahr 
festgesetzt wurde. Im Friihjahr 1912 traten erstmals, allerdings nach vorangcgan- 
genem AlkohoLmiBbrauch, Depressionszustande auf, infolge deren nach einem 
Selbstmordversuch durch Ertranken die erste Aufnahme in eine Irrenanstalt 
erfolgte. Er gab liier an, seit etwa einem Vierteljahr an Anfallen, Verstimmungs- 
und zeitweisen Verwirrtheitszustanden zu leiden; die korperlielie Untersuchung 
ergab abgesehen von der bereits erwahnten Druckempfindlichkeit der Riicken- 
muskulatur nur Erscheinungen chronischen Alkohohsmus, wie Zittern der Htinde, 
einseitig entrundete Pupillen und Herabsetzung der Merkfahigkeit. Nach fiinf- 
wochigem Aufenthalt in der hiesigen Anstalt, wahrend dessen keinerlei 
der von ihm angegebenen Zustande beobachtet werden konnten, wurde er 
wieder entlassen und verrichtete 2 Jahre Gelegenheitsarbeiten. Im Miirz 1914 wurde 
er, nachdem er angeblich 10 Tage hintereinander taglich an Anfallen gelitten 
haben wollte, wiederum in die Irrenanstalt in Frankfurt aufgenommen, wobei die 
korperliche Untersuchung etwas trage Pupillenreaktion bei negativer Wassermann- 
reaktion, vollkommene Beriihrungs- undSchmerzunempfindlichkeit des linkenOber- 
und Unterarms, erhohte Reflexerregbarkeit an den unteren Extremitaten und 
beiderseitige Herabsetzung des Hornhautreflexes ergab. Nach wenigen Tagen 
wurde er der hiesigen Anstalt uberwiesen, in welcher neben ausgesprochen hyste- 
rischen Krampfanfallen auch einige Male solche ohne BewuBtseinsstorung mit 
sensorieller Aura in den Handen und FiiBen bei maximal erweiterten reaktionslosen 
Pupillen arztlicherseits beobachtet wurden; wahrend dieser war er sichthch bemiiht, 
auf Anruf zu antworten, horte auch che Stimme des Arztes, wollte diesen aber 
nicht gesehen haben. Als im AnschluB an einen solchen Anfall wieder ein neuer 
auszubrechen drohte und ihm energisch befohlen ward, zu dessen Unterdriickung 
umherzugehen, gelang es, den motorischen Anfall in der Tat zu unterdriicken; 
nach Ablauf des ersten Anfalls war die Pupillenreaktion wieder wie vorher auf der 
einen Seite prompt, auf der anderen trage. Zwischen diesen Anfallen traten Zustande 
gesteigerter Reizbarkeit mit Neigung zu Gewalttatigkeiten gegen das Pflegepersonal 
auf; infolgedessen wurde er in einem Einzelzimmer einer Baracke isoliert. Ohne 
irgendwelche vorangegangene Andeutung iiber seine Absichten fand man ihn 
einige St unden darauf mittels eines Bettuchstreifens erhangt. 

In diesem Falle ltiBt sicli wohl die Annahme begriinden, dali nur 
die psychopathische Veranlagung fiir den Selbstmord als Konstellations- 
faktor in Betracht kommt und der Unfall deshalb auch konstellativ 
keine ursiichliche Bedeutung hat, weil die Anfiille in keinem zeitlichen 
Zusammenhange mit dem Unfall, sondem erst einige Jahre spater auf¬ 
getreten sind. Bemerkenswerterweise hat dieser Krnnke trotz dieser 
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seiner Veranlagung wegen seiner Anfalle und Verstimmungszustande 
nienials die Erhohung seiner Rentenanspriiche beantragt. Die Anfalle 
wurden bei der sicher beobachteten Pupillenstarre als affektepileptische 
im Hinblick auf die psychopathische Veranlagung und den vorangegan- 
genen Alkoholismus angesehen. Ein Zusammenhang zwischen diesen 
affektepileptischen Verstimmungszustanden und alkoholepileptischen 
Anfallen mit dein Unfall bestand somit nicht, der Selbstmord war viel- 
mehr lediglieh eine Reaktionserscheinung der psychopathischen Veran¬ 
lagung. 

Neben den bereits besprochenen Konstellationsfaktoren, zu welchen 
noeh das kritische Lebensalter der Praesklerose und des Klimakteriums 
erganzend zu erwahnen ware, kommt schliefilich auch der im Laufe 
des letzten Jahrzehntes immer starker in den Vordergrund tretende 
konstellative Faktor der Begehrungsvorstellungen, der sowohl bei der 
Entstehung der Psychoneurose als auch im Stadium der weiteren Ent- 
wicklung Bedeutung erlangen kann. Diese muB selbstverstandlich in 
jedem Falle beriicksichtigt und gepriift werden, nur darf sie nicht zum 
Ausgangspunkt aller Erorterungen und Erseheinungsformen der 
Neurose erhoben werden. Ieh kann mir indessen versagen, auf diesen 
Punkt bier naher einzugehen, da Wetzel 1 ) in einem ausfuhrlichen mit 
i jteratur angaben ausgestatteten Beitrag neben seinen psychologischen 
Bezieliungen zu der Frage der Ubertreibung und Simulation ihn in kri- 
tischer Weise eingehendst behandelt hat und sich dabei mit all jenen 
Autoren auseinandersetzt, die in einseitiger Betrachtungswei.se lediglieh 
auf Grund hiiufiger Erfahrungstatsachen und Vorurteile ein analytisch- 
psychologisches Eingehen auf alle jene konstellativen Faktoren im ein- 
zelnen Fall sowohl in diagnostisch bcgutachtender wie prognostisch- 
therapeutischer Hinsicht vermissen lassen. Nur damit aber wird 
der bcrechtigte Vorwurf Jaspers 2 ) iiberwunden werden, wonach ,,das 
Studium der Unfallneurosen mit den klaffenden Meinungsverschieden- 
heiten lehrt, wie Vorurteile, die aus einem Gesiclitspunkt heraus alles 
allzu einfach erklaren wollen, mit analytiseher Zergliederung im Kampf 
liegt". 

Sind danach die Schwierigkeiten der Bewertung der einzelnen Kon¬ 
stellationsfaktoren fur die Entstehung der seelisch-nervosen Storung 
schon ungemein groBe, so erhohen sie sich naturgemaB noeh bezuglich 
der prognostischen und therapeutischen Abschatzung. Nur 
in einer Minderzahl von Fallen laBt sich der Wert therapeutischer MaB- 
nahmen vorausbestimmen. Denn der Mangel an Anpassungsfiihigkeit 
an neue Verhaltnisse als fast konstan t vorhandenes Kennzeichen und 
Teilerscheinung der angeborenen psychopathischen Degeneration muB 

0 Vgl. Arch. f. Soziahvissonschaft 37. 1913. 

*) Jaspers, Allgemoine Psychopathologie. Verlag, J. Springer, S. 374. 
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sich naturgemaB auch als soldier bei jeglicher pathologischen Reaktions- 
form auf den Unfall geltend machen und in der Regel verstarken. So- 
lange wir daher iiber die GesetzmiiBigkeiten in der Abhangigkeit der 
verschiedenen Reaktionsformen von der Art der Charakterveranlagung 
noeh so wenig unterrichtet sind und wir uns wie zur Zeit noch mit der 
Feststellung besti in niter Typen im ihren Beziehungen einerseits zur 
Charakterveranlagung, andererseits zuni Erlebnis beschilftigen, lassen 
sich auch in der Regel keine bestimmten allgemeingiiltigen Richtlinien 
flu- die Dauer der Krankheitserscheinungen aufstellen, die ebenso fur 
das Einzelindividuuin wie fiir die Gesamtheit auBerordentlich ein- 
selineidende MaBnahmen bedeuten. Unsere katamnestischen Erfah- 
rungen haben gerade bei Unfallsneurotikern auch ohne nachweisbare 
psyehopathische Disposition mit paranoid hypoehondrischer Farbung 
bestatigt, daB das Problem des Entschadigungsverfahrens bei diesen 
Formen von Unfallkranken sowie bei solchen mit konstitutionell sen- 
sitiver Charakterveranlagung wie bei der Gruppe der Astheniker, weiter- 
hin bei den konstitutionellen Erethikern keineswegs mit dem neuerlich 
zum erlosenden Schlagwort gewordenen Begriff der Kapitalabfindung 
erledigt ist. In diesen Fallen liegen die Verhiiltnisse der Entwicklung 
sekundarer posttraumatischer Erscheinungen hiiufig uniibersehbar, 
so daB sich siclierlich vor AbsehluB des Entschadigungsverfahrens in den 
wenigsten Fallen der Zeitpunkt voraussagen laBt, bis wann die Reaktions- 
erscheinungen auf den Unfall abgeklungen sind; auch scheitem gerade 
in diesen Fallen nicht so selten selbst alle jene Mittel der Psyehotherapie, 
von denen nach den Erfahrungen aus der Kriegszeit bei den rein korper- 
lichen hysterischen Rt'aktionserseheinungen auch jetzt noch erfolgreich 
Gebraueh gemacht wird. Diese Fiille einer spezifisehen Charakterver¬ 
anlagung und nervosen Konstitution sind zudem einer Kapitalabfindung 
meistens nicht zuganghch, und zwar deshalb, weil sie infolge dieser 
ihrer Veranlagung im Fall unvorhergesehener Verschlimmerung der 
Unfallfolgen hilflos im Lebenskampf dazustehen befiirchten. Aber auch 
fiir diese Formen wird sicherlich der wcitere Ausbau jener im Kriege 
so bewiihrten Fiii-sorge in Form der Arbeitsbehandlung unter arztlieher 
Aufsicht und einer zielbewuBt geregelten Erwerbsbeschranktenfiirsorge 
sowohl zur Besserung des psychischen Zustandes, wie als rein soziale 
MaBnahme von groBem Wert sein. Dabei diirfte sich empfehlen, dem 
Vorschlage des Prasidenten des Reichsversicherungsamtes Dr. Kauf- 
mann folgend, die Versicherten zur Mitarbeit an der Rechtsprechung 
heranzuziehen und deren Vertretung einen gewissen EinfluB nach Auf- 
klarung liber alle dabei zu beriicksiehtigenden Faktoren zu gewahren. 
Auch ware es sehr wohl zu erwagen, ob der Spielraum hinsichtlich des 
Grades der Erwerbsbeschrankung fiir die .Festsetzung der Kapital¬ 
abfindung nach der oberen Grenze nicht weiter gesetzt werden k(innt<‘, 
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da gerade die Unmoglichkeit des Vorschlages einer Kapitalabfindung 
bei mehr als 20% Erwerbsbeschrankten fiir den Arzt haufig eine Be- 
hinderung bedeutet, mit dieser in vielen Fallen therapeutisch so wirk- 
samen MaBnahme einen Versuch zu niachen; allerdings miiBte ftir 
diese Falle andererseits die Mogliehkeit geboten sein, daB im Falle 
imvorhergesehener erheblicher Verschlimraerung der uber 20% Erwerbs- 
beschriinkte wieder in den RentengenuB eintreten konnte, da nur damit 
die ablehnende Stellung gegen die Kapitalabfindung seitens der Kranken 
iiberwunden werden wird. Es wird uns auch in therapeutischer Hin- 
sicht lediglich die psychologische Einstellung auf den Kranken 
im Zusammenhang mit der Beriicksichtigung aller Kon- 
stellationsfaktoren weiter bringen, als eine schematisch einseitige 
auf die korperlichen Erscheinungen und Begehrungsvorstellungen 
gerichtete Betrachtungsweise. 
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Ein Fall von Gehirngeschwulst unter dem Bild der Epilepsie. 

Von 

Dr. Wilhelm Dreyfus, 

Volontar- und Assistenzarzt an der Psychiatrischen und Nervenklinik StraC- 
burg i. E. (Dir. Geh.-Rat Prof. Dr. R. Wollenberg) von 1906—1908. 

(Eingegangen am 11. November 1921.) 

In den monographischen Bearbeitungen der Gehirngeschwiilste er- 
wahnen Bruns wie Oppenheim, unsere der Wissenschaft nur allzu 
friih entrissenen Forscher der Neuropathologie, iibereinstimmend, daB 
die Gehirngeschwulst unter Umstanden lange Zeit eine Epilepsie vor- 
tauschen kann, daB dem Auftreten eigentlicher Geschwulstsymptome 
lange Zeit lediglich epileptische AnfiiUe vorausgehen konnen. Beide 
empfehlen deswegen angelegentlichst, bei keinem Fall von Epilepsie 
die Untersuchung des Augenhintergrunds zu unterlassen, um nicht 
plotzlieh eines Tages von dem tatsachlichen Vorhandensein einer Gehirn¬ 
geschwulst iiberraseht zu werden. DaB naturlich auch sonst eine ein- 
gehende Untersuchung des ganzen Nervensystems einschlieBlich des 
korperlichen Befundes zu erfolgen habe, setzen sie vvohl stillschweigend 
voraus. 

Der nachfolgende Fall, den ich von Dezember 1919 bis Ende Septem¬ 
ber 1921 in groBeren ungefahr zwei- bis dreimonatlichen Zeitabstanden 
zu beobachten Gelegenheit hatte, und der nicht allein in wissenschaft- 
licher, auch in praktischer Hinsicht viel Bemerkenswertes aufweist, ist 
ein schlagender Beleg fur die obenervviihnte Erfahrungstatsache. Er 
zeigt, wie Anfalle nach dem Typus der genuinen Epilepsie auch be- 
wahrteste und gerade auf dem Gebiet der Himgeschwiilste hoch erfahrene 
Forscher iiber die Anwesenheiteines Himtumors hinwegtauschen konnen. 
Daneben zeigt aber auch der Fall, daB trotz Mangel einer Augenhinter- 
grundsveranderung und sonstiger Hirndrucksymptome gleichwohl bei 
sonst fast nur auf Epilepsie hinweisenden Zeichen die Anwesenheit eines 
Tumors erschlossen werden kann. 

Der ehemalige damals 24 Jahre alte Leutnant der Res. K., der vor 
seiner Erkrankung stets gesund war, und in dessen Familie kein An- 
haltspunkt fiir Epilepsie oder sonstige neuropathische Belastung zu 
gewinnen ist, war am 10. VIII. 1916 verschiittet worden. Er befand 
sich damals mit einem anderen Offizier zur Deckung in einem Granat- 
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loch und wurde mit seinem Kameraden zusarnmen durch den Volltreffer 
einer Granate bis an den Kopf zugedeckt. Voriibergehend scheint er das 
BewuBtsein verloren zu haben. Nach Aufenthalt im Kriegslazarett 
St. Quentin, dann in einem Erholungsheim zu Ribemont und schlieBlich 
noch nach 4wochentlichein Erholungsurlaub kehrte er sogleich wieder 
zur Front zuriick. Seit der Verschuttung machte sich starkere Reizbar- 
keit bei ihm bemerkbar. Es traten Kopfschmerzen auf, und er hatte 
angeblich gelegentlich Zustiinde von kurz dauemder BewuBtseinstrii- 
bung. Er hatte dabei das Gefuhl, als ob er gleichsam wie aus tiefem 
Schlaf erwacht, sich erst auf sich selbst besinnen muBte. Am 7. XI. 1916 
zog er sich cine Verwundung an drei Stellen des Korpers zu und zwar 
am linken Oberarm, an der linken Brust und an der linken Gesichts- 
luilfte. Die Wunden stellten samtliche nur Weichteilverletzungen dar 
und zeigten glatten Heilverlauf. Seine allgemeine Erregtheit nahm seit 
dieser Verwundung erheblich zu. Vor allem aber traten auBerdem seit- 
dem gelegentliche Krampfanfalle ganz nach dem Typus der genuinen 
Epilepsie bei ihm auf. Der erste Anfall bereits unmittelbar einen Tag 
nach der Verwundung!! Er schlug wahrend des Mittagsschlafes plotz- 
lieh um sich und hatte Schaum vor dem Mund. Gber Feld- und Kriegs¬ 
lazarett hatte man ihn daraufhin in ein Reservelazarett zu Greifswald 
verbracht. Dort kam am 16. XII. 1916 abermals ein Anfall zur Beob- 
achtung. Diesmal in Gegenwart eines Arztes, der angesichts der Pupillen- 
starre. der BewuBtlosigkeit und des unfreiwilligen Hamabgangs ein- 
deutig einen epileptischen Anfall annehmen konnte. Am 23. I. 1917 
erfolgte abermals ein Anfall. Diesmal ging dem Anfall ein Gbelkeits- 
gefiihl voraus, und einleitend war ein Drehen des Kopfes nach rechts 
beobachtet worden. Das Gesicht war blaurot verfarbt. Der ganze An¬ 
fall dauerte, wie die iibrigen Anfalle auch, ungefiihr 1 / 4 Stunde. Am 
25. II. 1917 entlieB man K. als g.-v. zum Ersatztruppenteil. Vom 3. VI. 
1917 bis 29. V. 1917 war er auBerdem noch zu Kurzwccken in ein Re¬ 
servelazarett in Goslar aufgenommen, wo ebenfalls mehrfach Anfalle 
zur Beobachtung kamen. Der Verlauf dieser Anfalle glich im allgemeinen 
vollig untereinander. Die allgemeine Erregtheit des K. war inzwischen 
mehr weniger zu einer dauemden geworden. Am 14. VIII. 1917 hatte 
man K. seiner Anfalle wegen als zeitig kr. u. aus dem Heeresdienst ent- 
lassen. Erneute Nachuntersuchung fand Marz 1918 durch Prof. Cassi¬ 
rer in Berlin statt. Seit der letzten Begutachtung waren inzwischen 
die Anfalle ungefahr alle Monate aufgetreten. Die Untersuchung konnte 
damals auBer einer erheblicheren Nervenschwache, die sich v. a. in Sto- 
rungen des GefaBnervensystems, auch stark erregter Herztatigkeit 
kundgab, und den erwahnten Anfiillen keine krankhafte Veranderung 
sonst am Nervensystem, ebensowenig auch sonst korperlich feststellen. 
Die Natur der Anfalle erschien dem Gutachter nicht ganz eindeutig. 
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Auf der einen Seite schienen ihm hysterische Anfalle vollig ausgeschlossen, 
auf der anderen Seite hatten sie auch nicht die zweifelsfreien Merkmale 
der richtigen Epilepsie. Bei dem zeitlichen Zusammentreffen der korper- 
lichen und v. a. seelischen Erschiitterungen (Verschiittung und Ver- 
wundung) einerseits — andererseits der Anfalle — auBerste er sich 
schlieBlich dahin, daB es sich uni Anfalle sog. affektiver Epilepsie (Affekt- 
epilepsie nach Bratz — psychasthenische Epilepsie nach Oppenheim) 
wohl handle, bei der vasomotorische Storungen eine groBe Rolle spielten. 
K. wurde abermals als zeitig kr. u., und zwar auf ein weiteres Jahr er- 
klart. Kommissarische Untersuchung vora 26. IV. 1918 (Oberstabsarzt 
Sperling und Prof. Kalischer) schloB sich der Auffassung des Prof. 
Cassirer voll und ganz an, bejahte jedoch die KDB. unter alien 
Umstanden, wahrend C. sie nur als sehr wahrscheinlich angesprochen 
hatte. 

Dem Gesuch des K. (vom 16. VIII. 1917) um Pensionierung wurde 
auf Begutachtung hin Mai 1918 stattgegeben. 

Am 15. XII. 1919 erfolgte alsdann abermalige Nachuntersuchung, 
und zwar durch mich. Die Anfalle waren inzwischen keineswegs ver- 
schwunden. Dazu gekommen waren sogar auBerdem ,,kleine Anfiille“ 
(so lautete die Ausdrucksweise des Patienten selbst!) und zwar bei 
durchauserhaltenem BewuBtsein. Iin Gegensatz zu den ,,groBen Anfallen“ 
die gewohnlich nachts sich einstellten, pflegten diese Attaeken haupt- 
siichlich am Tag aufzutreten. Der Verlauf war stets derart, daB der 
Kopf sich nach rechts drehte (was bereits oben auch bei den groBen An- 
fallen gelegentlich vermerkt wurde), und daB die rechte Gesichtshalfte 
einschlieBlich der Zunge in tonisch-klonische Zuckungen geriet. Dabei 
erhaltene Reaktion der Pupillen, wie ich mich selbst wahrend eines An- 
falles iiberzeugen konnte, und, wie bereits erwahnt, erhaltenes BewuBt¬ 
sein, so daB K. einen selbst durch Zeichen auf den Beginn eines Anfalles 
aufmerksam machen konnte. Infolge des Zungenkrampfes war die 
Sprachmoglichkeit namlich aufgehoben. Die ganze Dauer des Anfalles 
bemaB sich auf einige Sekunden. Unter Umstanden konnten mehrere 
Anfalle serienweise in kurzesten Zeitabstanden hintereinander folgen. 
(.Januar 1921!) Gegeniiber den ziemlich hiiufig auftretenden kleinen An- 
fiillen verringerte sich die Zahl der groBen Anfalle immer mehr. Der ob- 
jektive Befund ergab auBer ziemlich starker vasomotorischer Uber- 
erregtbarkeit, sehr lebhaften Kniescheibenreflexen, nichts besonders 
Krankhaftes auBerdem. Die Pupillenreaktion verhielt sich normal. Ini 
psychischen Befund keinerlei Anomalie. Die Sprache war etwas langsam 
und gedehnt. Da jedoch K. behauptete, stets so gesprochen zu haben, 
gab man den Verdaeht auf, darin etwas Krankhaftes zu erblicken. 
S pater erwies sich das als irrtumlich. Der Augenhintergrund war nor¬ 
mal, was besonders betont sei! Naehgetragen sei auch, daB eine luetische 
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Infektion glaubhaft verneint wurde, und daB friihere Blutuntersuchung 
negative Wassermannsche Reaktion ergab. 

Zur Beurteilung bildeten somit abgesehen von den Zeichen gewisser 
Nervenschwache lediglich die Angaben uber seine Anfalle die Grundlage. 
Zu erwagen war natiirlich, daB neben den nach deni Typus der genuinen 
Epilepsie auftretenden ,,groBen Anfiillen“ in der letzten Zeit die mehr 
lokalisierten nach dem Typus Jackson gearteten „kleinen Anfalle “ in 
den Vordergrund traten. Wenn ich somit zunachst noch an der Dia¬ 
gnose der Epilepsie festhiclt, betonte ich doch bereits damals, im Hin- 
blick auf die partiellen Jacksonschen Krampf anfalle, daB ein Herd 
in der Unken Hirnhalfte evtl. in Betracht zu ziehen sei, und daB durch 
einen etwaigen operativen Eingriff, d. h. durch eine Trepanation des 
Schiidels moglicherweise Heilung der Anfalle erzielt werden kbnne. 

Da Patient nun vom Januar 1920 ab in meine Behandlung getreten 
war, veranlaBte ich, um meine eigene Ansicht zu kontrolheren (nament- 
lich in der Frage des operativen Eingriffs!), Beobachtung in einer siid- 
deutschen Nervenklinik. Dieselbe erfolgte noch Januar 1920. Die 
8tagige Beobachtung ebenda schloB sich meiner Diagnose an, stellte 
jedoch die IncUkation eines operativen Eingriffs zuriick. Im Weiter- 
verlauf 1920 trat keine wesentliche Anderung ein. Es gelang im Anfang 
durch entsprechende Heilmittel (Luminal und Bromcompretten) cUe 
Zahl der Anfalle etwas herunter zu driicken. Eine Anderung des Befun- 
des machte sich dagegen allmahlich von Januar 1921 ab bemerkbar. 
Damals ungemein starke Haufung der kleinen Anfalle. Die Zahl der 
groBen Anfalle nahm dafiir weiter ab. SchUeBlich verschwanden sie 
ganz. Da das Bild somit beherrscht war von diesen sehr wohl zu lokali- 
sierenden Krampferscheinungen des FacioUngualgebiets verbunden mit 
Drehen des Kopfes nach rechts und leichten Parasthesien im rechten 
Arm, fiihrte ich angesichts der starken Haufung dieser Anfalle aber- 
maUge Beobachtung in der obenerwahnten Nervenklinik (zu der Patient 
durch seinen Bruder Beziehungen hatte!) herbei. Auch dicsmal konnten 
die Beobachter zu keinem anderen SchluB kommen aLs das Jahr zuvor. 
Durch intensive Sebobroltherapie gliickte es allerdings auch die Zahl 
der kleinen Anfalle auf ein ertragUches Niveau herunterzudriicken. 
Von Sommer 1921 (Juni/JuU) trat nun eine zusehends starkerwerdende 
Verschlechterung seiner Sprache ein. K. sprach um diese Zeit wie ein 
Schlaftrunkener und hatte bereits damals auch sichtlich Schwierigkeit, 
auch einfachere Worte glatt aussprechen zu konnen. Von seinem Urlaub 
September zuruckgekehrt war die Sprachstorung einer derartige gewor- 
den, daB man einen Schulfall vorgesehrittener Paralyse vor sich zu haben 
glaubte. Dazu waren seinen eigenen Angaben nach auch beim Schrciben 
Storungen hinzugetreten. Es kam ihm luiufig vor, daB er bei Briefen 
in den einzelnen Worten die Buchstaben speziell Konsonanten ver- 
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tausehte oder falsche, gar nicht in das Wort hineingehorende einfugte. 
Vor allem unter diesen Erscheinungen litt er ungemein. Er, der schon 
zuvor seiner Anfalle wegen sich in seinem kaufmannisehen Beruf auf 
einem abgelegeneren Posten hatte beschiiftigen lassen, zog sich dieser 
Sprachschwierigkeit wegen innner mehr von den Menschen zuriick und 
bangte naturlich auch um seine ganze Zukunft. 

Auf korperlichem Gebiet war um diese Zeit eine dauemde Schwiiche 
des Mundfacialis rechts dazugetreten, die v. a. bei entsprechenden Be- 
wegungen deutlich wurde. 

Angesichts derartiger Erscheinungen engte sich mir — die Annahme 
einer Epilepsie, speziell einer psychasthenischen, war mir schon lange 
unwahrscheinlich geworden — die Diagnose ein auf Annahme einer 
progressiven Paralyse oder einer schleichend langsam verlaufenden Ge- 
himgeschwulst. Um eine sichere Entscheidung in diesen Fragen herbei- 
zufiihren, nahm ich ungefahr Mitte September bei K. eine Lumbal- 
punktion vor, was bislang noch nicht erfolgt war. Der wasserklare 
Liquor zeigte keine Drucksteigerung, keine EiweiBvermehrung und ergab 
auch bei Auswertung eine negative Wassermannsche Reaktion. 

Es war somit schon per exclusionen eine Geschwulst des Gehirns das 
Wahrscheinlichste. Da nach der Punktion — ungefahr 3 Tage danach 
— eine ziemlich starke Benommenheit, indessen ohne sonstige Erschei¬ 
nungen von Himdruck, eintrat, entschloB man sich endlich zum opera- 
tiven Eingriff. In den letzten Tagen der Beobachtung war es iibrigens 
auch noch zu einem Abweichen der Zunge nach rechts gekommen. 

Das jetzt bestehende Krankheitsbild setzte sich somit zusammen 
aus Krampfanfallen, nach Jacksonschen Typus auftretend im Facio- 
lingualgebiet kombiniert mit initialem Drehen des Kopfes nach rechts, 
paretischen Erscheinungen in Mundfacialis und Hypoglossus rechts, 
schlieBlich starker artikulatorischer Sprachstorung (Bradylalie) und 
Storung der Schrift (Dysgraphie). Alles wies somit auf einen Tumor, 
der in der linken Himhiilfte am FuB der Zentralwindung zu lokali- 
sieren war mit Ubergreifen auf die Broca sche Windung (Sprachstorung) 
nach vome und den Scheitellappen (Dysgraphie) nach hinten. Beim 
Fehlen aller Himdruckerscheinungen v. a. dem Mangel einer Stauungs- 
papille war es naheliegcnd, an ein Gliom zu denken, bei dem ja haufiger 
die Stauungspapille vermiBt wird. Dementsprechend muBte man sich, 
da ja die Gliome des Gehirns gcwohnlich diffus in die Gehimsubstanz 
uberzugehen pflegen, einerseits gleich von vomherein auf einen nur 
zweifelhaften Erfolg des operativen Eingriffs gefaBt machen, anderer- 
seits konnte man doch, falls der Patient den Eingriff iiberstiinde, ihn 
damit vor weiteren Schadigungen insbesondere vor den in der Zukunft 
doch zu erwartenden Himdruckerscheinungen v. a. der Erblindung 
durch die Palliativtrepanation bewahren. Vor allem aber drangte die 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



310 


W. Dreyfus: 


Digitized by 


stetige . Verschlimmerung des Allgemeinzustandes — bei sonst guter 
Herztiitigkeit — zur Operation. Mit Riicksicht auf die Benommenheit 
nahm man iibrigens auBerdem an, daB die Geschwulst wohl stark in 
die Tiefe gewuchert sei, wenn nicht selbst ihren primaren Sitz da habe. 

Die Operation wurde alsdann am 26. IX. 1921 im hiesigen allgemeinen 
Krankenhaus (Mannheim) durch Herm Geh. Rat Heuck ausgefiihrt. 
Es fand sich eine ausgedehnte Geschwulstbildung am FuB der Zentral- 
windung, die, wie angenommen, naeh vome gegen das Stirnhirn, naeh 
hinten gegen das Scheitelhirn zu gewuchert war. Eine Loslosung der 
Geschwulst gelang nur zu kleinem Teil, da sie groBten Teils direkt in die 
Gehimsubstanz iiberging. Die mikroskopische Untersuchung der Ge¬ 
schwulst ergab ein Gliosarkom (Untersuchung durch den pathologischen 
Anatomen, Herrn Dr. Losehke). 

Ein Tag naeh der Operation erlag Patient leider der Schwere des 
operativen Eingriffs, ohne vorher nochmals zu BewuBtsein gekommen 
zu sein. 

Resiimieren wir kurz, so traten also bei einem darnals 24jahrigen 
jungen Mann iiberraschenderweise unmittelbar einen Tag naeh der Ver- 
wundung, die u. a. die linke Gesichtshalfte, wenn auch nur leicht, be- 
troffen hatte, allgemeine epileptische Krampfe, vollig naeh dem Typus 
der genuinen Epilepsie, auf. Dies bei einem Mann, der vorher stets ge- 
sund war, in dessen Familie keine Falle von Epilepsie vorgekommen 
waren oder noch andauerten, und der auBerdem keinerlei neuropatische 
Veranlagung oder Belastung zeigte. Von 1919 ab kamen zu diesen groBen 
Anfallen auch kleinere partielle Krampfe bei erhaltenem BewuBtsein — 
also Jackso nsche Anfiille. Der Kopf drehte sich naeh rechts und auBer¬ 
dem traten tonisch-klonisehe Zuekungen auf im Gebiet des Faeiahs 
rechts v. a. des Mundastes und des Hypoglossus, spater auch im orbi¬ 
cularis oculi, bei letzterem doppelseitig. Im rechten Arm gleichzeitig 
MiBempfindungen in Form von Kribbeln und Ameisenlaufen und ein 
leichtes Gefiihl von Schwache in ihm. Diese kleinen Anfiille dauerten 
einige Sekunden. (Die groBen ungefiihr eine 1 / 4 Stunde.) Die Zahl der 
groBen Anfiille nahm allmahlich immer mehr ab und 1921 verschwanden 
sie vollkommen. Sonst bei den Anfallen und auch im Intervall keine 
Ausfallserscheinungen des Nervensystems zunachst. Psychisch waren 
keine besonderen Defekte nachzuweisen. Seit 1921 im Sommer kamen 
weiterhin ausgesprochene Storungen der Sprache (schon 1919 fiel die 
Langsamkeit dor Sprache auf!), und zwar rein artikulatorischer Art hinzu 
und ebensolche der Sehrift. Dazu seit August 1921 sehlieBlich auch 
Verstrichensein der rechten Nasenlippenfalte und in den allerletzten 
Tagen der Beobachtung (im September) auch Abweichen der Zunge naeh 
rechts. Dabei niemals Erscheinungen von Himdruck. Keine krankhafte 
Veranderung des Augenhintergrunds. Keine besonderen Anfiille von 
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Kopfschmerz oder Druckpuls. Auch bei der Lumbalpunktion keine 
Steigerung des Drucks. In der Spinalfliissigkeit keine EiweiBvermehrung, 
die Wassermannsche Reaktion in ihr negativ — auch bei Auswertung. 
Der Blutwassermann nach friiherer Untersuchung ebenfalls negativ. 
Dem ganzen Verlauf nach war die anfanglich gestellte Diagnose einer 
Epilepsie, speziell einer Affektepilepsie, immer unwahrscheinlieher 
geworden. Um so groBer wurde die Wahrseheinlichkeit eines links- 
seitigen Herdes im Gehim. Zur Sicherheit wurde diese Annahme beim 
Hinzutreten der Krankheitserscheinungen wie Sprach- und Schrift- 
storung, der Parese des Mundfacialis rechts und des Hypoglossus der- 
selben Seite zusammen mit den ortlichen Krampferscheinungen. 

Die bereits Dezember 1919 ventilierte Operation fand nunmehr am 
26. IX. 1921 statt und ergab ein ausgedehntes Gliosarkom (nach dem 
Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung) an der angenommenen 
Stelle. Dem Schock der Operation erlag Patient am nachfolgenden Tag. 

Das Berner kens werteste an dem vorliegenden Fall ist das Auftreten 
eeht epileptischer Anfalle, bevor die ersten auf eine Neubildung etwa hin- 
weisenden Erscheinungen sich bemerkbar machten. Erst im Laufe 1919 
— genaue Zeitangabe konnte K. hierin nicht mehr machen — stellten 
sich die kleinenAnfalle nach demTypus Jackson ein. NochMarzl918 
hatte infolgedessen ein so ausgezeichneter Neurologe wie Cassirer in 
Berlin eine Affektepilepsie angenommen. Damals handelte es sich kli- 
nisch lediglich um die groBen Krampfanfalle. Im Zusammenhang mit 
dem psychischen Schock der Verschiittung und Verwundung konnte 
somit, da sonst ein Anhaltspunkt ftir genuine Epilepsie nicht gegeben 
war, noch viel weniger fur hysterische Krampfe, eine Affektepilepsie in 
Sinne Bratz-Leubuscher sehr wohl angenommen werden. DaB ein 
Hirntumor langere Zeit, unter Umstanden jahrelang, unter dem Bild 
der Epilepsie verlaufen kann, betonen alle Bearbeiter dieses Gegen- 
standes. In der letzten Auflage (1913) seines Lehrbuchs der Nerven- 
krankheiten betont O ppenheim, daB die echte Epilepsie nur ausnahms- 
weise durch lokale Muskelzuckungen eingeleitet wird und sich auch nur 
selten auf eine Korperhalfte beschrankt. Allerdings gibt er andererseits 
zu, daB an dem Vorkommen dieser Abart bei der genuinen Epilepsie 
nach seinen eigenen Erfahrungen und denen von Lowenfeld und Bins- 
wanger nicht zu zweifeln sei, um schlieBlich wieder hervorzuheben, daB 
gerade bei Erkrankungen der motorischen Zone zuweilen allgemeine 
Krampfe vorkommen, die von der genuinen Epilepsie sich nicht unter- 
scheiden. Kraepelin betont in seinem Lehrbuch, daB das Auftreten 
umschriebener Krampfe oder Reizerscheinungen sog. Jacksonscher 
Epilepsie der Beteiligung der motorischen Rindenzentren entspreche 
und ein Zeichen dafiir sei, daB wir es nicht mit der genuinen Epilepsie 
zu tun haben. Besonders wertvolle Aufschliisse gibt uns Redlich in 
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seinem mit Binswanger 1912 in Hamburg erstatteten Referat iiber 
Epilepsie. Danach sind fur epileptische Anfalle besonders bevorzugt 
die Region des rechten Stim- und vor allem die des rechten Schlafen- 
lappens (Bruns). Nach den speziellen Erfahrungen Redlichs neigen 
auch latente Hypophysistumoren u. a. geme zu den erwahnten Aus- 
fallserschein ungen. In unserem Fall handelt es sich um die Gegend 
der Zentral- angrenzend der Stimhim- und Scheitelwindungen der linken 
Himhalfte, wie denn schlieBlich jede Region der Gehimoberflache der 
Ausgangspunkt von Krampferscheinungen sein kann. Um ungemein 
langanhaltende epileptische Anfalle ohne sonstige auf Hirngeschwulst 
hinweisende Veranderungen hat es sich bei einer Beobachtung Oppen- 
und ebenso bei einem von Bruns beobachteten Fall gehandelt. Im Fall 
Oppenheims waren 8 Jahre lediglich, im Falle von Bruns 16 Jahre 
sogar ausschlieBlich epileptische Krampfe aufgetreten, ehe die ersten 
Tumorzeichen erkenntlich wurden. Man versteht somit nur zu gut das 
gleich eingangs angefiihrte Postulat der beiden Forscher, in keinem Fall 
von Epilepsie die Augenhintergrundsuntersuchung zu unterlassen (ab- 
gesehen von der sonstigen Untersuchung). Fiir evtl. Hypophysistumoren 
miiBte entsprechend auch die Rontgenuntersuchung herangezogen 
werden. 

Eindringlichst lehrt uns auBerdem der Fall, daB es nicht angiingig 
ist, aus den Anfalien einzig und allein die Annahme einer Epilepsie er- 
schlieBen zu wollen. Ein ja auch wisscnschaftlich liingst uberholter 
Standpunkt! Genau wie in der inneren Medizin, wo wir uns nicht mit 
der Annahme einer Anaemia gravis begnugen, sondern die nahere Natur 
der vorliegenden Blutschadigung zu ergriinden suchen, werden wir auch 
hierbei die Diagnose einer genuinen Epilepsie erst nach Erschopfung aller 
moglichen anderen Ursachen gleichsam per exclusionem stellen dlirfen. 
Der epileptische Anfall ist eben lediglich ein Symptom, das ahnlich wie 
Ikterus oder Ileus in der inneren Medizin die verscliiedenartigsten 
Erkrankungen begleiten bzw. ihr Ausdruck sein kann. MaBgebend 
wird auBerdem bei der Annahme einer genuinen Epilepsie, dieses letzten 
von Autoren wie Redlich oder Pierre Marie in seiner Existenzbe- 
rechtigung angezw'eifelten, von Binswanger und a. a. Autoren hart- 
nackig verteidigten Reservates des einst so miichtigen Epilepsiegebietes, 
fiir uns sein, daB es sich dabei handelt um mehr weniger diffuse Prozesse 
der Himrinde, klinisch um periodisch wiederkehrende Krankheitser- 
scheinungen, kombiniert mit evtl. Bew r uBtseinsstorung und Veranderun¬ 
gen der psychischen Personlichkeit, die auf die Dauer nicht ausbleiben. 
Daran ist vorlaufig festzuhalten, w r enn auch ausnahmsweise ortliche 
Erkrankungen wie Tumor, Trauma und auch Encephalitis durch Uber- 
greifen einer von ihnen ausgehender Reizwirkung auf die Gehimrinde 
zu iihnlichen Ausfallserscheinungen flihren konnen (vgl. auch Rei- 
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chardt). Ob in unserem Falle Ahnhches stattfand, ist mikroskopisch 
nicht nachgepriift worden. Klinisch bestand kein Anhaltspunkt dafiir. 
Fiir die groben Anfalle nach dem Typus der genuinen Epilepsie ist diese 
diffuse Schadigung keineswegs notwendige Voraussetzung. 

Von den klinischen Erseheinungen verdient Beachtung, dab zunachst 
im Verlauf der Erkrankung allgemeine Krampfe auftraten, dab dann 
erst die mehr ortlichen Erseheinungen sich bemerkbar machten, ent- 
sprechend deren t)berwiegen die groben Anfalle stetig mehr und mehr 
zuriicktraten, um schliebbch vollig zu verschwinden. Eigentlich sollte 
man beim Wachsen einer Geschwulst eher das Umgekehrte, das Fort- 
schreiten vom Kleineren zum Groberen erwarten. Hochstens konnte 
man sich vorstellen, dab das Gehirn sich der diffusen Reizwirkung, 
um die es sich anfanglich durch die Neubildung handelte, allmahlich 
anpabte und so die Reizerscheinungen der Spannung bzw. des Krampfes 
sich reduzierten auf die Zentren, die jeweils von der Geschwulst einge- 
nommen waren. Dab diesen Reizerscheinungen sich dann im Weiter- 
verlauf die Lahmung des Mundfacialis und des Zungennerven rechts 
anschlob, entspricht nur der Regel und dem zu Erwartenden. In t)ber- 
einstimmung damit gingen auch, was zu erwahnen vergessen wurde, alle 
Reizerscheinungen in den letzten Tagen der Beobachtung mehr und mehr 
zuriick. 

Hervorzuheben ist weiterhin die Sprachstorung. Gewohnlich finden 
wir in der Literatur die Angabe, dab die artikulatorische Sprachstorung 
der Himtumoren in der Gegend des unteren Teils der Zentralwindung 
und des angrenzenden Stirnhims der Vorlaufer sei einer motorischen 
Aphasie (Oppenheim: Lehrbuch — Gutzmann: Die dysarthrischen 
Sprachstor ungen, Supplement zu Notnagel 1911). Ob der durch die 
Operation wohl sicher beschleunigte Exitus diesen Obergang verhindert 
hat, ist nicht zu entscheiden. Solange die Beobachtung andauerte, 
hatte man eine rein artikulatorische Storung vor sich, die aufs Haar 
einer vorgeschrittenen paralytisehen Sprachstorung glich. Anders war 
es bei der Schreibstorung, die in ihrer Art mehr den aphasischen 
Storungen sich naherte. 

Praktisch wichtig wiirde die Frage sein, ob den Hinterbliebenen eine 
Rente zusteht oder nicht. In der Annahme, dab die friiher angenommene 
Epilepsie eine Affektepilepsie sei, d. h. ausgelost durch das psychische 
Trauma der Verschiittung, insbesondere auch durch den emeuten Schock 
der Verwundung, hatte man K. die Pension bewilligt. Der weitere Ver¬ 
lauf entschied nun fiir eine Himgeschwulst, die ihre Bestiitigung fand 
zunachst beim operativen Eingriff und schliebbch auch bei der Autopsie. 
Zu bejahen ware der Zusammenhang der Geschwulst und des Einflusses 
von Verschiittung und Verwundung (andere Momente kommen fiir diese 
Frage nicht in Erwagung!) — nur dann, wenn man sich auf den Stand- 
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punkt stellt, dab schon im Keime angelegt (v. a. ini Sinne der Cohn- 
hei mschen Theorie) die erste Anlage zu dem spater sich zu einem Gliom 
und gar Gliosarkom umwandelnden Tumor schon vor den obengenann- 
ten Ereignissen der Verschiittung und Verwundung vorhanden war. 
aber erst dann in Erscheinung trat und richtige Krankheitserscheinungen 
ausloste. Es wiirden uns dabei iihnliehe Gesichtspunkte leiten wie bei 
der Pathogenese der Gliastifte des Riickenmarks bzw. der Syringomyelic. 
Bei der Verwundung wurde u. a. auch die linke Gesichtshalfte getroffen. 
Die Verschiittung lieli, wie ausdriicklichst betont ist, den Kopf frei und 
betraf nur den iibrigen Korper. Als Trauma kame somit lediglich die 
Verwundung der linken Gesichtshalfte in Betracht, indirekt durch Fem- 
wirkung vielleicht auch die Verschiittung. Immerhin ware dann, wenn 
wir an den obeneingenommenen Gesichtspunkt festhalten, auch fiir die 
neue Diagnose der Gehimgeschwulst die KBD. im Sinne der Verschlim- 
merung zu bejahen und den Hinterbliebenen die Rente zu gewjihren. 
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(Aus der psycliiatrischen und Nervenklinik der Universitat Breslau. LDirektor: 

Geh.-Med.-Rat Prof. Dr. Wollenberg].) 

Erotische Wahnbildungen sexuell unbefriedigter weiblicher 

Wesen. 

Von 

Prof. Dr. Kehrcr, 

Oberarzt der Klinik. 

( Eingegangen am 7. November 1921.) 

YVenn die Koraplizierung der Problemstellungen auf einera bestimm- 
ten Forschungsgebiete einen inneren und wahren Fortschritt wissen- 
schaftlicher Erkenntnis bedeutet, so kann die Paranoialehre auf die 
letzten 15 Jahre mit Stolz zuriickblicken. Ein Vergleich ihres Standes 
zurZeit der Herrschaft der Lehrraeinung, die Kraepelin in der 7. Auf- 
lage seiner ,,Psychiatrie“ vertreten hat, mit dem von heute fiihrt 
Einem das mit Deutlichkeit zu Gemvite. Alles scheint hier in Um- 
bildung, in Giirung begriffen. Alle Fragen und Zweifel der allgemeinen 
Psychopathologie treffen sich im Paranoiaproblem wie in einem Brenn- 
punkte, von dem aus wiederum die Lehre vom Aufbau der Psychosen 
ihr Licht empfangt. Entwicklung der Personlichkeit oder ProzeB. 
Selbstentwicklung oder Reaktion, charakterogene oder Situations- 
psychose, Uberwertigkeit oder Wahn, verstehbare oder somatogen 
erkliirbare Zusammenhange und vvie die Reihe weiter lautet: all diese 
modernen Formulierungen haben fast nur einen Sinn — in bezug 
auf die Paranoia. Von einer Losung dieser Fragen sind wir wohl noch 
weit entfernt. Aber dennoch oder gerade deshalb verspricht jede syste- 
matische Analyse einschliigiger Falle, welche jederzeit vorurteilslos die 
streng saohliche Einfiihlung mit der biopsychischen Erklarung ver- 
bindet, neue Einsichten, bedeutet einen Schritt weiter nach dem Ziele 
einer natiirlichen Gliederung der Wahnkrankheiten. Die Abgrenzungen. 
die war dabei vornehmen, konnen nur vorlaufige sein. Es geniigt, wenn 
von einem bestimmten Gesichtspunkte aus, der sich durch die bisherige 
Forschung als bedeutsam erwiesen hat, das jedem Einzelnen zugang- 
liche Material peinlich genau analysiert wird. 

Den bedeutsamsten Versuch in dieser Richtung stellt bekanntlich 
Kretschmers Abgrenzung des sensitiven Beziehungswahns dar, die 
in einen (kritisch bisher nicht beriicksichtigten) Paranoiaentwurf aus- 
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miindet. Wir halten es fur eine dringliche Aufgabe, an Hand von wo- 
mdglich noch griindlicher untersuchten Beobachtungen zu seinen Ent- 
wiirfen Stellung zu nehmen und dabei insbesondere die Gegenprobe 
zu machen, ob Abweichungen von dein von Kretschmer gezeich- 
neten klinischen Bilde auf entsprechende Abweichungen der gene- 
tischen Faktoren zuriickzufiihren sind, vahrend bei gleichem Auf- 
einanderwirken dieser Faktoren notwendigerweise ein Wahn von 
der Eigenart des sensitiven Beziehungswahns entsteht. 

Wir haben an anderer Stelle 1 ) auf Grund eines trotz seiner Kom- 
pliziertheit doch besonders durchsichtigen Falles, der gewissermaBen 
eine genetische Verastelung jener beiden Konfliktskategorien aufwies, 
deren isolierte Wirkung Kretschmer im Masturbantenwahn und im 
Berufskonfliktwahn zur Darstellung gebracht sah, diese Probe ange- 
stellt. Es war daher nur konsequent, mit dem ,,erotischen Beziehungs- 
wahn alter Madchen“ ebenso zu verfahren. Indessen lehrte uns die 
Erfahrung, daB Falle, wie sie Kretschmer unter diesem Rahmen 
vereinigt hat, offenbar recht selten sind. Wir selbst haben unter dem 
relativ reichhaltigen Material an Wahnbildungen alternder Madchen, 
welches wir in hiesiger Klinik in den letzten Jahren 2 ) sammeln und 
analysieren konnten, keinen Fall beobachten konnen, der streng dem 
Kretschmerschen Entwurfe entsprach, dagegen mehrere Kranke 
mit sexuellem Verachtungswahn anderweitiger Struktur. Es erschien 
uns daher angebracht, innerhalb des Paranoischen unser Zielfeld zu 
erweitem und unsere Aufgabe auf eine vergleichende Betrachtung all 
jener Falle von in sich geschlossener Wahnbildung auszudehnen, welche 
durch den Liebeskonflikt der weiblichen Seele oder allgemeiner einer 
Storung in der geschlechtlichen Betatigung des Weibes ihren Charakter: 
Grundlage, Richtung und Inhalt erhalten. Es entspricht unserem 
Programme und wird durch anderweitige Grtinde gerechtfertigt, wenn 
wir die eigentlichen klimakterischen Paranoide aus unserer Betrach¬ 
tung ausschlieBen. 

t)berschauen wir vorweg unser derart umgrenztes Material, so haben 
wir zunachst die bemerkenswerte Tatsache zu verzeichnen, daB sich 
darunter keine Beobachtung von geschlossenem Eifersuchtswahn 
findet. Es wiirde dies gut mit der Feststellung von Schuppius 3 ) iiber- 
einstimmen, der bei einer Sichtung des diesbeziiglichen Materials unserer 
Klinik bis zum Jahre 1915 unter 19 aus der Gesamtkasuistik als beson¬ 
ders charakteristisch ausgewahlten Fallen von krankhafter Eifersucht 
keine einzige Kranke mit Eifersuchts -Paranoia fand — von den 4 weib- 

1 ) Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 

2 ) Infolge der Kriegsgewalten konnten wir uns erst seit Anfang 1919 diesen 
klinischen Fragen zuwenden. 

3 ) Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 81, 235. 
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lichen unter diesen 19 Kranken waren 2 Alkoholistinnen, je eine manisch- 
depressiv und schizophren. Allerdings steht diese Erfahrung im Gegen- 
satz zu den Angaben von Kraepelin und Bleuler, nach denen die 
Eifersiichtigen aus der Gruppe der echten Paranoia zum groBen Teil 
dem weiblichen Geschlechte angehoren 1 ). Dieser Punkt bedarf also 
noch besonderer Beachtung. Aber auch sonst laBt sich kein Fall 
unserer Gesamtkasuistik charakterogener bzw. psychogener Wahnbil- 
dungen beim weiblichen Gesclilecht in den Rahmen der Krae peli nschen 
Paranoia einfiigen. 

Einleitend haben wir dann nocb der atiologisch wichtigen Tatsache 
zu gedenken, dab alle unsere Kranken mit einer Ausnahine, die durch 
ibr stets unbefriedigtes Liebesleben die Regel bestatigte, iiltere Jung- 
frauen waren, bei denen, soweit sich dergleichen iiberhaupt iiber- 
sehen laBt. der Mangel normaler Sexualbefriedigung, wenn er auch 
seinerseits wiederum auf cine psychopathische Unfahigkeit zur Losung 
normaler Lebenskonflikte zuriickgefuhrt werden muBte, fur die Wahn- 
bildung als ein ursachliches Moment erster Ordnung, und nicht etwa 
umgekehrt als Folge der latenten Wahnentwicklung anzusprecben 
war 2 ). Bleuler hat dem Gedanken Ausdruck verliehen, daB es wahr- 
scheinlich kein Zufall sei, wenn er bei den meisten genauer beobach- 
teten Paranoikern eine merkwiirdig schwache Sexualitat gefunden habe. 
Vielleicht laBt sich fiir die paranoischen Weiber dieser Gedanke dahin 
erw'eitern, daB irgendein Dauerkonflikt, der sich aus einem von Haus 
aus im Verbande aller Personlichkeitstriebe in bezug auf seine Starke 
— offenbar dagegen nicht in bezug auf die Richtung — abnormen Sexual- 
triebe ergibt, ein atiologisch bedeutsamer Faktor fiir die Wahnbildung ist. 

*) DaB Stransky echte Eifersuchtsparanoia bei Frauen im Klimakterium 
anheben laBt, interessiert uns aus dem oben angegebenen Grunde in diesem Zu- 
sammenhange ebensowenig wie die Hiiufigkeit von Eifersuchtsideen und anderer 
negativer „Sexualaffekte“ bei der „Involutionsparanoia“ bzw. „-paraphrenie“. 
Auch bei der einzigen Vertreterin des weiblichen Geschlechts, die Jaspers in 
in seiner bekannten Arbeit liber den Eifersuchtswahn anfiihrt, handelte es sich uni 
einen im Klimakterium ausgebrochenen Anfall von solchem b«»i einer wahrend der 
ganzen Ehe eifersiichtigen Person. 

2 ) Die Gegenprobe: fiir wie vide der sicheren symptomatischen Wahnbil- 
dungen des weiblichen Geschlechts, der Paranoide des Alkohohsmus, der Paralyse, 
des Manisch - melancholischen Irreseins und vor allem der Paraphrenie und 
Schizophrenic, dasselbe auch gilt, bedarf noch der Naehpriifung. Bei systemati- 
sierten VVahnbildungen der Schizophrenic, die wir beobachten konnten, handelte 
es sich immer um Unverheiratete, bei denjenigen unklaren ProzeBcharakters, die 
also wenn auch nur gezwungenernmBen in die Paraphrenie einzuordnen waren, 
zum Teil um Frauen. Soweit wir damals auf diesen Punkt achteten, lag auch hier 
ausgesprochene Frigiditiit vor, indessen konnen wir heute nicht mehr mit Sicherheit 
feststellen, ob hier die gestorte Sexuallx-friedigung, fiir die in der Sexualpathologie 
die Bezeichnung ,,Dyspareunie“ angewendet wird, nicht doch schon eine Folge 
des Wahnprozesses darstellte. 
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Halten wir uns angesichts des Mangels einer gesicherten natiirlichen 
Einteilung der Wahnkrankheiten an die iibliche, welche sich auf Inhalt 
und Richtung des Wahnsystems stiitzt, so zerfallt unsere Darstellung 
naturgemiUJ in zwei Teile. In dem ersten werden wir die verschiedenen 
Forrnen des erotischen Grofienwahns vom Inhalte des Heiratswahns, 
ira zweiten den sexual-ethischen Erniedrigungswahn, der sich 
vorwiegend auf der Dirnenverachtungsidee aufbaut, darzustellen haben. 
Die vierte und fiinfte unserer sechs Beobachtungen stellen dureh die 
Aufeinanderfolge von Erniedrigungs- und GroBenwahn bei einem und 
demselben Falle die V T erbindung dieser beiden Teile her. 

Beobachtung 1. Die jetzt 35jahrige ledige Bauerntochter Anna Hall- 
mann wurde einesTages von dem Chefarzt eines cliirurgischenKrankenhauses der 
Klinik zugewiesen, weil sie diesem Arzte gegeniiber bei den letzten Besuchen ihrer 
seit 2 Jahren in dessen Behandlung stehenden N'chte ein auffalliges Benehmen an den 
Tag gelegt hatte. — Sie liatte Mutterstatt bei dieser Nichte angenoinmen, nachdem 
deren leibliche Mutter, not der sie unter alien Schwestern am vertrautesten stand, 
infolge eines Ungliicksfalles von ihrem Schwiegervater angeschossen worden war, 
als sie gerade die Nichte auf dem Arm trug. Wahrend erstere 3 Tage spate r an den 
Folgen dieses Schusses in diesem Krankenhaus verstarb, hatte das Kind eine 
SchuBverletzung am Schenkel davongetragen, die eine 2 Jahre dauemde Behand¬ 
lung notig machte. — Nachdem sie in der letzten Zeit ihre Besuche in dem Kranken¬ 
haus ohne ersiehtlichen Grand gehiiuft hatte, schrieb sie dem Chefarzt vor einigen 
Wochen einen sonderbaren Brief, in dem wiederholt von Liebe oder Zuneigung 
zu ihm die Rede war. Bei einem darauffolgenden Besuche gab sie dann an, sie 
sei von ihm auf dem Wege iiber ihre Nichte „angesteckt“ worden und bei ihrem 
letzten Bcsuch auBerte sie denWunsch, unter 4Augen mit ihm sprechen zu diirfen. 
Als dem willfahrt wurde, vertraute sie ihm an, sie sei dureh ihn in die Hoffnung 
gekommen; sie verlangte hartniickig, ihn in seine Wohnung begleiten zu diirfen 
und kam davon erst ab, als sie zu ihrem Schreckcn an seincm Finger den Trau- 
ring sah, den er infolge seiner erst kurz vorher erfolgten Verlobung neuerdings trug. 
Ihren Angehorigen hatte sie 4 Wochen vorher einmal gesagt, der Chefarzt wolle 
sie heiraten; sie kaufte sich in der Tat auch entsprechend feine Sachen zur Aus- 
steuer; einmal stand sie nachts auf, frisierte sich und probierte diese vor dem 
Spiegel an. Als eine Schwestcr einmal ihre Verwunderung liber das Haufiger- 
werden ihrer Fahrten nach der GroBstadt ausdriickte, gab sie an, sie sei bestellt 
und auf weiteres Eindringen betr. des Zwecks desselben antwortete sie: ,,das ist 
meine Sache; das werden wir ja sehen, ob es wird Zweck haben“. Zu Hause war 
sie immer in Gedanken versunken und verrichtete ihre Arbeit nicht mehr so griind- 
lich wie sonst; im iibrigen aber war sie nicht auffallig und in der Tat hatte sie die 
vor wenigen Wochen zu treffenden Vorbereitungcn fiir die innerhalb 14 Tagen 
erfolgenden Hochzeiten ihrer 2 jiingeren Schwestern mit Eifer getroffen. 

Ihrer Verbringung nach der Klinik setzte sie keinen Widerstand ent- 
gegen und hot bei ihrer Aufnahme iiuBerlich auBer einer gewissen kindlichen Be 
fangenheit und Verlegcnheit nichts Auffalliges. Sie gab unmittelbar darnach in 
vollkommen geordneter Weise von den Vorgiingen der letzten Zeit folgenden 
Bcricht: 

Der Chefarzt geficl ihr gleich beim ersten Anblick sehr gut; als sie sich wegen 
des Kindes keinen Rat wuBte, nahm er sich ihrer an und war immer sehr nett und 
liebzu dem Kind; um ihm eine Freude zu machen, liabe sie sich und dem Kinde 
ein neues Kleid gekauft, weil ..sie sich doch liei ihm bedanken und recht fein dabei 
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sein“ wollte. Sie verliebte sich iminer inehr in Dr. S.: „ich dachte, es wurde 
sich einmal etwas entscheiden“. DaB sic den Herrn sehr gem habe, habe sie ihm 
nur „durch die Blume“ gesagt; d. h. sie habe ihm am Sonntag vor Ostem Blumen 
mitgebracht, die „Palmsonntag“ bedeuten sollten. Ob er es verstanden habe, 
wisse sie nicht. Gefreut habe er sich jedenfalls, Beweise seiner Gegenliebe 
habeer ihr eigentlich nicht gege ben, aber sieglaubte, siege hortenzusam men 
,,und er sieht wohl auch dasselbe“. 

Sie glaube, daB sie sich durch das Kind „angesteckt“ habe (a. V.). Angesteckt 
konne sie eigentlich nicht sagen; sie mlisse abwarten, ob das sich eines Tages er- 
geben wiirde. Sie meine damit, daB sie sich in einem gesegneten Zustand 
befinde. Als ihre Nichte namlich am 25. Februar erstmals wegen ihrer Gehstorung 
von diesem Arzte elektrisiert wurde, habe sie das Kind gehalten; einige Tage nach- 
her habe sie hiiufig das sehr angenehme Gefiihl gehabt, als ob sich innen in ihrem 
I^eib etwas bildete. Sie habe das dem Arzte mitgeteilt, weil sie sicher war, das 
Kind konne nur von ihm sein. Vor 3 Tagen habe sie ganz deutlich gespiirt, wie 
mit den Fingem innen an den Leib getastet wurde. Auf Vorhalt erklart sie spater 
einmal unter starker Geschamigkeit (starker Gesichtsrote usf.) „das Gefiihl war 
sehr angenehm“, so habe sie es noch nie gespiirt. Schon seit einigen Wochcn kame 
es ihr so vor, als ob das Blut dicker wiirde. Bei den letzten 2 Perioden war es, als 
oballes „verschlossen war und nach der Blutung nur so eine schleimige Absonderung 
blieb, damit „die Teile eingeolt bleiben“. 

Im iibrigen war die erstmals im 15. Jahre aufgetretene Periode bis zuletzt 
regelmaBig; nur in friiheren Jahren trat dieselbe gelegentlich einmal nicht ganz 
regelmaBig auf. 1903 blieb sie einmal 4—5 Monate weg. — Gegen Ende des nicht 
ganz 4wochigen Aufenthalts in der Klinik trat dieselbe in normaler Wcise auf. 

In den letzten Wochen habe sie recht gelitten, weil sich Dr. S. ihrer so W'enig 
angenommen habe. Als sie horte, daB er verlobt sei, dachte sie, das konne nicht 
sein. So viel Liebe habe sie noch nie zu einem Manne gehabt, und auch noch 
nie habe ein Mann ihr gegeniiber so viel Freundlichkeit an den Tag gelegt. 

Auf Vorhalt gab sie allerdings zu, daB sie schon friiher zweimal erotische 
Beziehungen zu einem Manne gehabt habe, die auch rein „platonisch“ gewesen 
seien. — DaB sie das waren, ergibt der gyniikologische Befund, der einwandfrei ein 
vollig intaktes Hymen crgab. — Im Alter von 22 Jahren (1908) lemte sie 
den ersten Mann kennen, von dem sie dachte, daB er sie heiraten wiirde. Ihre 
Beziehungen zueinander dauerten auch fast 3 Jahre, beschriinkten sich aber auf 
Kiisse, die sie nicht erwiderte. Das Verhaltnis endete ungliicklich: der Mann 
..war etwas leicht“ — die Familie bezeichnet ihn als leicl t dem Trunke ergeben — 
die Mutter war sehr gegen eine Heirat, er selbst wollte noch lange mit der Ehe- 
schlieBung warten, als schlieBlich noch Reibereien und Klatschereien hinzukamen, 
loste sie die Beziehungen Juli 1911. Aus eigenem Antrieb suchte sie dann in Be- 
gleitung einer ihrer Schwestem unsere Poliklinik auf. Die damaligen Aufzeich- 
nungen dariiber lauten: 

Montag Nachmittag — bis Sonnabend hatte sie gearbeitet —, sei plotzlich so 
eine Angst liber sie gekommen, als ob sie sterben miiBte, in der darauffolgenden 
Xacht angeblich Fieber (37,8), schw'itzte sehr stark. Hat am Sonntag 4 Flasehen 
Selter und viel Wasser, Milch und Kaffee innerhalb 6 Stunden getrunken, fiihrt 
es darauf zuriick. Macht Angaben etwas uni estimmt, teils widersprechend. 
Griibelt seit Montag viel iiher ihren Zustand. Letzte Xacht schlecht geschlafen, 
es gingen ihr immerzu Gedanken durch den Kopf, ,,als wenn jemand verungliicken 
wiirde und das wiirde ich nicht ertragen konnen“. Es konne der Vater, auch der 
Brautigam sein. Wisse nicht, wie sie darauf komme. Kein neuer Anfall von Angst 
seitdem, aber fiihlt sich andauernd angstlich, kann nicht arbeiten. — Will wissen. 
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ob es schlimmer werden kann, und waa es sein kann. Die Gedanken kommen 
nicht schneller oder langsamer als sonst. Denkt ofters nach, daB sie bald sterben 
miisse. — Die Menschen sind zu ihr nicht anders als sonst. — Keine Beziehungs- 
ideen. Die Herrsckaft sei mit ihr zufrieden. — Weint nicht. War eben schon als 
Kind leicht erregbar und angeblich etwas schwermiitig. Nie friiher Krampfe oder 
Ohnmachtsanfalle. — Periodo regelniaBig. Hatte gerade am Sonntag das Unwohl- 
sein. — Seit Montag nachmittag schlechter Appetit. Seit 17 Jahren etwas blut- 
arm. Objektiver (einschl. intemer) Befund bis auf Temperatursteigenxng axillar. 
37,4° negativ. Diagnose: leicbter, akut entstandener Angstzustand. 

Wie sie heute angibt, ging dieser Erkrankung ein Sonntagsausflug nach einem 
Gebirge voraus, an dem sie sehr unter der Sonne und unter Ermudung htt und ein 
kurzes erotisches Erlebnis: Ein verheirateter Mann war hinter ihr her, den sie aber 
nicht mochte und fest entschlossen war, zuriickzuweisen. In einem Gasthaus ira 
Gebirge woUte einer mit ihr tanzen, als sie ihn sich ansah, wuBte sie, mit dem 
diirfe sie es nicht tun; so kam es ihr wenigstens am folgenden Tage in den Kopf. 
Die ganze Nervositat dauerte nach ihrer Angabe einige Wochen und klang von 
selbst wieder ab. 

Zu Anfang des Krieges lernte sie dann einen Offizier-Stellvertreter — in Zivil 
Obersteiger — dadurch kennen, daB er im elterlichen Hause in Quartier lag. Sie 
hebte ihn mehr wie den ersten Mann; aber nach kurzer Zeit zog seine Truppe weg 
underschicktenureinpaarmalKarten (von der Familie bestatigt). Das machte ibr 
eine Zeitlang so bange, nach den Angaben des Vaters war sie eine Zeitlang sehr 
in Gedanken versunken; die von ihr damals geauBerte irrtumliche Auffassung, sie 
sei von dem Manne irgendwohin bestellt worden, lieB sie sich rasch ausreden. 
Dann ging sie ihrer Arbeit wieder nach wie friiher. t)ber ihr geschlechtliches 
Gefiihl in all den Jahren kann sie nicht genau Rechenschaft geben. Ausgesprochen 
babe sie sich hieriiber nur mit der verstorbenen Schwester, die zu Hause w r ar. 
,.Wenn so ein Gefiihl in friiherer Zeit mal kam, hat man es immer unterdriicken 
miissen, weil die Mutter so streng war und auch in ihren Stellungen waren in 
diesem Punkte die Dienstherrschaften so streng, als ob sie meine Pflegemutter 
gewesen waren.“ 

Vor ihrer Aufnahme fiihlte sie zu Hause eine abendliche Unruhe, Gedriickt- 
heit und Arbeitsunlust; dazu ein Angstgefiihl. Als es nachts so totenstill im Hause 
war, muBte sie denken, es sei jemand in dem meist leerstehenden, damals aber 
vom Vater als Schlafraum benutzten Zimmer nebenan, gestorben. Sie muBte 
dabei auch immer denken, wenn sie einmal die Nichte ganz. allein habe (im Falle 
der — schon altlicbe — Vater stiirbe), dann habe sie zuviel Verantwortung. Als 
ihr angedeutet wird, ob sie daran gedacht habe, es ware unter diesem Umstanden 
vieleicht die beste Losung, wenn sie der Chefarzt heiraten wdirde, auBert sie unter 
bedeutsamem Lacheln und VerlegenheitsauBerungen, die alle erkennen lassen, 
daB damit der Nagel auf den Kopf getroffen ist: ,,so habe ich es mir gedacht 1 \ 
Dazu kam, daB sie als die altere Schwester zu Hause und an Mutterstatt des vater- 
lichen Haushalts die Vorbereitungen zu den innerhalb weniger Wochen aufeinander- 
folgenden 2 Hochzeiten ihrer beiden jiingsten Scliwestern treffen muBte. 
Tatsachlieh riuBerte sie auch einem Angehorigen gegeniiber: „die heiraten und 
ich soil wieder allein zu Hause bleiben“. All das wirkte zusammen, meint 
sie, und es kam ein Zustand tihnlich dem vom Juli 1911. 

tTber ihre Vorgeschichte in der friiheren Jugendzeit lauten die An¬ 
gaben der Angehorigen, von deren Kleidung iibrigens die ihre durch den rein 
stadtischen Mode-Zuschnitt deutlich absticht, der seinerseits zu ihrem unge- 
zwungen liindlichen Auftreten in fast komischem Kontrast steht, folgendermaBen: 

Mutter an Gicht f. Vater, ein biederer unverbildeter Landmann, gesimd. 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Erotische Wahnbildungen sexuell unbefriedigter weiblicher Wesen. 321 

7 Geschwister leben und sind gesund; von den 5 Schwestem ist sie nunmehr die 
einzige unverheiratete; der alteste, 36 Jatare alte Bruder ist so schwacksichtig, daB 
er die vaterliche Landwirtschaft nicht iibemehmen kann, der andere der 2 Bruder 
ist erst 18 Jahre alt. Die Schwestem seben sich alle, auch in der Art und Weise, 
sich zu geben, sehr ahnlieh. In der Faruilie sind nie Nerven- oder Geisteskrank- 
heiten vorgekommen. 

Kindheit ohne Besonderheiten. War immer ein mittelkraftiges Kind gewesen. 
In der Dorfschule stets die erste. War heiter, hatte Freundinnen, batte „steta 
den Kopf auf der richtigen Stelle“. Nach der Schule in Stellungen als Dienst- 
raadchen, envarb sie sicb die Zufriedenheit ihrer Herrschaften, war je 5 und 8 
Jahre in einer Stellung. Als sie sich das erste Mai batte verheiraten konnen, trat 
sie zuriick, weil sie vor dem Briiutigam dadurcb einen Abscbeu bekommen hatte, 
daB er in eine Priigeleiaffare verwickelt wurde. Spater hatte sie noch mehnnals 
Partien macheu konnen, wollte aber immer nicht, weil die Manner ihr zu einfach 
waren. Mit 20 Jahren auBerte sie, sie wisse schon, wen sie wolle; „das 
werden wir sehen“ — pflegte sie zu sagen, wenn man sie diesbeziiglich fragte. 
Sie hatte immer das Bestreben. holier zu kommen. Seit lOllfiihrte sie daheim 
die Wirtsehaft. Seit ilieser Zeit ging sie nicht mehr zum Tanz, blieb zu Hause, 
wenn die Schwestem Vergniigungen aufsuchten, las mit Eifer Romane und 
Zeitung. Sie blieb auch nach dem Umsturz kaiserlich gesinnt und vertrat beharr- 
lich die Meiuung, wir miiBten wieder einen Kaiser haben. „Immer, wenn sich 
Gelegenheit bot, babe ich dariiber nachgedacht“, meint sie selbst iiber diesen Punkt. 

Als die Kranko 2 Tage nach ihrer Aufnahme ins Untersuchungszimmer zu 
einer zweiten Exploration gebeten wurde, fing sie sogleich spontan zu reden an: 
„Der Chefarzt Dr. S. muB dock hier sein, der ist der Kaiser. Das kgl. SchloB ist 
ganz leer, friiher war es in Berlin, jetzt in Breslau. 11 (Wo ist denn das kgl. SchloB?) 
„Wo wir jetzt drin wohnen." Nein, das ist ja nicht wahr, das ist am Exerzierplatz.“ 
(Woher wissen Sie, daB der Chefarzt Kaiser sein soli?) „Das sagt mir mein inneres 
Gefiikl.“ (Gestern haben Sie doch noch nichts davon gewuBt?) „Das ist erst 
nachher gekommen, nachdem wir gesprochen hatten, das ist ein Gefiibl, das so 
von innen heraus kommt, so was Bestimmtes, als ob das so sein miiBte. Ich hore 
eine Stimme: ich muB Kaiser werden, sagte der Chefarzt. Es ist eine Bestimmung 
von Gott, er muB ewiger Kaiser sein. Es sagt mir so: „Wenn das kgl. SchloB hier 
ist, das liegt im Namen Hallmann. W'enn noch eine Familie im Lande ist, mit 
zwei n, dann kommen die Hohenzollern auf den Thron. In dem Namen liegt viel 
Gliick, das ist in der Familie so erziihlt worden. Wenn noch 3 Friedrich kommen, 
dann kommen die Hohenzollern auf den Thron. Mit den 3 Friedrichs, das ist 
bestimmt, wenn noch mal 3 Friedrichs nach Berlin kommen, dann wird Berlin 
eine Kaiserstadt. In Anna liegen zwei n und in Hallmann liegen zwei n; da kann 
Breslau noch eine Kaiserstadt werden. In dem Namen liegt das Gliick, daB das 
werden kann. Das hab ich von meinem Schwager gehort, der heiBt Hollmann“ 
(zutreffend). (Wieso?) „Ja, es wird passen. Der Chefarzt konnte das libernehmen. 
Die Nervenklinik wird freigemaoht, der muB ins SchloB. Das muB er doch wohl 
nehmen, wenns ihm geboten wird vom Volk. Ich weiB nicht, es ist so ein Gefiihl, 
als ob er kommen wird.“ Dann spontan: „Der Name wird Kaiser, hat mir die 
Stimme gesagt. — Das zweiten vom Namen Hallmann muBweg, das muB doch gehen, 
das paBt doch dann. (Bedeutet das, daB sie sich mit Dr. S. verheiraten werden?) 
Ja. Man darf das zwcite n nicht lassen; das miiBte ich dann bei meinem Namen 
weglassen; ich fiihre doch noch Vaters Namen. (Was hat das mit dem Kaiser 
zu tun ?) Dann kann die Kaiserkrone angeboten werden. Die Deutschen sind 
wieder dafiir, daB der Kaiser wiederkommt. Es miissen ja nicht Hohenzollern 
sein. SchlieBlich kommts ja darauf an. was das Volk dann will. (Will denn das 
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Volk Dr. S. zum Kaiser haben?) Ja, das kann ja noch so werden. (1st Dr. S. be- 
sonders zum Kaiser geeignet?) Der kann das gut machen. (Was wird dann aus 
Ihnen?) Dann muB er mich heiraten. (Waruni ,inuB' ?) Das muB er ja sowieso 
auch, weil Griinde dafiir vorliegen. (Griinde?) Ich muB eben erst noch warten. 
Dariiber kann ich deute noch nichts Bestimmtes sagen. (Was wild dann?) Ich 
werde dann Kaiserin. Da muB ich auch noch tiichtig arbeiten, (lachelnd): Eine 
reiche Kaiserin kanns ja nicht werden, dazu ist das Land zu arm. (Konnte nicht 
irgendein anderer auch Kaiser werden?) Das kann ja auch so sein. — Als Kaiserin 
miiBte ich arbeiten. So wie jetzt ja nicht, aber ich hatte doch einen groBen Haus- 
halt. Der Vater muB halt in der Wirtschaft bleiben. (Warum haben Sie das nicht 
gestern alles erzahlt?) Es schreitet halt alles fort; es ist schon mehr dazu fort- 
geschritten.“ (Spontan:) „Es geht jetzt iminerfort wegen des Namenschreibens. 
Der Name soil nicht mehr mit zwei n geschrieben werden. Solange noch eine Frau 
im Hause ist, soil der Name mit zwei n geschrieben werden; wenn ich aus dem Hause 
gehe, dann soil das zweite n gestrichen werden. Der Name darf nur so geschrieben 
werden, wenn wirklich ein Mann da ist. Wenn aber die Wirtschaft dem jiingeren 
Bruder iibergehen werden soil, dann muB das zweite n von meinem Namen weg- 
genommen werden und ihm gegeben werden.“ Beziiglich der Idee mit den zwei n 
ist zu bemerken, daB ihre Schwester angibt, ihr Vater habe bei der standesamt- 
lichen Trauung derselben groBe Laufereien und Arger dadurch gehabt, und es 
ware zu Hause viel dariiber gesprochen worden, daB in einem Papier — entsprechend 
der Gewohnheit eines Onkels — der Name Hallmann falschlich mit einem n ge¬ 
schrieben worden war. — (Wie hangt das alles mit Kaiser, Hohenzollern und Dr. S. 
zusammen?) „Das kann ich auch nicht erzwingen. (Haben Sie sehon Trfiume 
gehabt, die sich rait diesen Dingen beschaftigen ?) Nein. Auf den Vorhalt, daB 
das ja alles Unsinn sei, antwortet sie: „Ja, wenn die Sache so ist, dann wollen 
wir das lieber lassen. Das ist vorlaufig alles ausgedaeht. Es hat wohl keinen 
Zweck, ausfiihrlich dariiber naehzudenken, wenn man nicht weiB, daB das einen 
Zweck hat.“ 

Die Art und Weise, wie die Kranke von all ihren Erlebnissen berichtcte, ent- 
sprach am ehesten der Fabulierfreude eines reiferen Kindes, das ungehemmt seine 
Einfalle von sich gibt und nur stellenweise im BewuBtsein, sich kritischen Erwach- 
senen gegeniiber zu befinden, in gewisser Verlegenheit odcr Befangenheit stockt 
und iiber einzelne Punkte aus einer gewissen Geschamigkeit heraus sclnver sich 
an Bern kann. 

Bei der korperlichen einschl. der gvniikologischen Untersuchung, welche 
keinerlei Abweichungen ergab, verhielt sie sich dauemd leicht iingstlich miBtrauisch, 
— was man donn eigentlich mit ihr w r olle —; auf entsprechende Belehrung erwies 
sie sich aber jeweils wieder ganz zutraulich. 

Nach weiteren 4 Tagen, in denen sich Pat. in jeder Bcziehung vollig unauf- 
fallig verhalt bis auf die AuBerung, daB eine erwachsene Mitpatientin ihre kleine 
Nichte sei, bringt sie immer noch in halb beseligtem Tone ihre Oberzeugung zum 
Ausdruck, daB der Chefarzt Bie wieder holen werde. 

Nach einer weiteren Woche bringt sie spontan ihre Zweifel an der Heirat mit 
dem Chefarzt vor: wenn die hiesigen Arzte sicher wtiBten, daB er sich verlobt habe, 
dann miiBte sie eben wieder nach Hause fahren und dem Vater die Wirtschaft 
fiihren. Wenige Tage spater war sich Pat. vollig klar dariiber, daB es mit der 
Heirat nichts werden wtirde, aber immer nur mit der Begriindung, daB sich der 
Chefarzt eben mit einer anderen verlobt habe. — Befragt. wie sie eine erwachsene 
Pat. fiir ihre kleine Nichte habe halten kbnnen, meint sie. das ware ihr jetzt unklar. 
In der ersten Zeit sei es ihr vorgekommen, als ob sie scbon .Jahrc hier gewesen ware, 
da hatte sie sich auch nicht gewnndert, daB ihre kleine Nichte schon so erwachsen 
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ware. Sie wiiBte selber nicht, wie sie sich solchen Unsinn hatte einbilden 
konnen. 

Auch bei dera weiteren klinischen Aufenthalte der Pat. fanden sich keinerlei 
Wesensziige, die auch nur entfemt an Schizophrenie oder andererseit6 an einen 
hysterischen Charakter denken be Ben. 

Bei ihrer Entlassung aus der Klinik geben ihre Angehorigen an, daB sie gegen- 
iiber gesunden Tagen keinerlei Veranderung in ihreni Seelenzustande feststellen 
konnten. 

Die Wahnfabel bei dieser Kranken ist rasch erzahlt: Eine 35jahrige 
Person vom Lande verliebt sich heimlich, obwohl sie kein besonderes 
Entgegenkommen findet, in steigendem MaBe in den Chefarzt eines 
groBstadtischen Krankenhauses, den sie bei Besuchen ihrer daselbst 
untergebrachten Nichte kennengelernt hat. Sie erlebt in dieser ein- 
seitigen Liebesphantasie zum erstenmal in ihrem Leben offenbar richtig 
orgastische Zustande, die sie alsbald auf dem Wege des Erklarungs- 
wahnes zum Wahn der unbefleckten Empfiingnis von dem Geliebten 
deutet: Die genitalen Sensationen, die sie bei dieser einseitigen Liebe 
empfindet, fiihrt sie auf die Bewegungen einer wachsenden Frucht 
zuriick, die Empfindung des elektrischen Stroms, den sie einige Wochen 
vorher zum erstenmal in ihrem Leben an sich verspiirt hatte, als der 
Geliebte die von ihr auf dem SchoB gehaltene Nichte damit behandelte, 
deutet sie im Sinne des Zeugungsaktes. Als sie es schlieBlich uber sich 
bringt, ihrer Liebe verlegenen Ausdruck zu verleihen, erfahrt sie natiir- 
lich entsprechende Zuriickweisung: der eingebildete Liebhaber stellt 
sich als jiingst verlobt heraus und vielleicht nicht ohne Bestiirzung 
ordnet er ihre Unterbringung in die geschlossene Anstalt an. Mit fast 
kindlicher Treuherzigkeit berichtet sie, in jeder Beziehung vollkommen 
geordnet, von der Entwicklung ihres Liebeswahns in durchaus ver- 
standlicher Weise. Da plotzlich am 2. Tag ihrer klinischen Internierung 
tritt sie spontan mit der iiberraschenden Liebeswahnphantasie ihrer 
bevorstehenden Erhohung durch den ,,Kaiser-Geliebten“ zur Kaiserin 
hervor. Unter entsprechender Belehrung setzt bei ihr sehr rasch die 
Korrektur aller wahnhaften Produktionen ein und nach 4 Wochen 
ist die Patientin so gesund und arbeitsfiihig wie zuvor. Sie hat sich 
mit der unfreundlichen Wirklichkeit abgefunden und bewahrt von der 
ganzen Liebesgeschichte nur die Erinnerung an eine ungluckliche Liebe 
mit schwer erklarlichen Erlebnissen. 

In besonders durchsichtiger Weise sehen wir hier gleichsam in drei 
Akten die dramatische Steigerung einer physiologisch beginnenden 
Lieb essehnsucht iiber einen richtigen Liebeswahn liinauf zum 
phantastischen HeiratsgroBenwahn. 

Greifen wir aus diesem Drama den letzten Akt heraus, so liiBt er 
sich wohl am treffendsten als kurzer ,,Wah nw unschwachtrau m“ 
charakterisieren. ,,Es ist nur vorliiufig ausgedacht und es hat keinen 
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Zweck, ausfuhrlich daruber nachzudenken", so urteilt sie selbst, als 
ihr der phantastische Inhalt vom Arzte vorgehalten wird. Also ein 
Phantasieprodukt ohne jede Spur von Kritik, die rait dem Zweck, 
d. h. wohl mit der Verwirklichungsmoglichkeit steht und fallt. Auf 
den ersten Anblick scheint der Inhalt dieses Wunschwahns gedanklich 
um so verworrener, aLs sie ihn in durchaus korrekter sprachlicher Forrau- 
lierung ohne jede Spur einer BewuBtseinsveranderung vorbringt. Be- 
trachtet man diese Phantasien aber im Zusammenhang des Ganzen. 
so zeigt sich, daB ihr Inhalt sich strong im Rahmen ihres Liebeswahns 
halt, wie sie ihn am ersten Tage entwiekelt hat. Sie sind also nur der 
bis in die scheinbare Verworrenheit gesteigerte Gipfel eines erotischen 
GroBenwahns, den sie spielerisch ohne jede Riicksicht auf ihren Realitats- 
wert hochtreibt — aber doch nicht bei etwaigem Verlust des Wirklich- 
keitssinns; im Gegenteil, die Labilitat des Realitatsurteils, das diese 
GroBenphantasien begleitet, ist so groB, daB sie mit einer fast merk- 
wiirdigen Selbstverstandlichkeit die logischen Einwande hinnimmt, 
genau so, wie jeder Wachtraumende sich solchen zuganglich zeigen 
kann. Suchen wir fiir die Art und Weise, wie sie diesen Traum bei 
vollem BewuBtsein unter unseren Augen austraumt, nach Analogien 
im Bereich des gesunden oder kranken Seelenlebens, so finden wir sie 
am ehesten in der Fabulierfreude des reifen Kindes, das in Ankniipfung 
an einzelne Wirklichkeitsdaten sich darin gefallt, marchenhafte Zu- 
sammenhange von eigener Bedeutung und GroBc zusammenzuphanta- 
sieren. Die rein kindliche Ader zeigt sich in dem Kaiserinwahn in gleicher 
Weise wie in der eigenartigen Symbolistik mit den zwei N in ihrem 
Vor- und Geschlechtsnamen, Anna Hallmann, und den drei Friedrichs, 
die das Kaisertum wiederbringen. Auch hier wieder ist es bemerkens- 
weit, daB es sich um Ankniipfungen an reale Vorkommnisse handelt, 
die seiner Zeit auf ihr Gemiit einen besonders nachhaltigen Eindruck 
gemacht haben, also um komplexbesetzte Erlebnisse z weiter Ordnung, 
welche ihrerseits mit dem katathymen Erlebnis (das ware also dem 
komplexbesetzten Erlebnis erster Ordnung) in direktem Zusammen- 
hange stehen. Ja, es ist besonders interessant zu sehen, wie in dieser 
scheinbaren Verworrenheit der Komplex der Kaiservertreibung und 
der Komplex, der sich an die Schwierigkeiten kniipft, die die Familie 
bei der Verheiratung der Schwester gehabt hat, durch den iibergeord- 
neten Wunschgedanken fortgerissen werden, ohne aber zu logischer 
Verarbeitung zu kommen. DaB ihr Wunschwachtraum auf diese beiden 
Komplexe beschrankt bleibt, findet in dem MiBverhaltnis zwischen 
der Extensitat und der Intensitat ihrer Phantasiebegabung ohne weiteres 
seine Erklarung. Wir haben also diese Verworrenheit nicht auf cine 
formale Denkstorung im Sinne der Schizophrenic oder der organischen 
Inkoharenz zuruckzufuhren. sondern auf die Inkongruenz zwischen 
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ihrer infantilen Denkart und ihrer katathymcn Uberwertigkeit. In dem 
Dissoziieren des Traumes und der Unklarheit des Denkens mancher 
degenerativ Verschrobenen finden wir die nachste psychologische Ana¬ 
logic. 

Wenn wir damit die allgemeine Struktur ihres Wahnwunsehtraumes 
bezeichnet haben, so gilt es nun andererseits, die Eigenart der Storung 
gegeniiber den hysterischen Wunschdelirien und den wahn- 
haften GroBenspielereien kriminell Degenerierter scharfer 
herauszuheben. 

Der Mangel jeglicher hysterischer Merkmale im Charakter und vor 
allem in der Psychose der Rranken, ist so evident, daB wir uns die 
nahere Begriindung fur die Ablehnung cines hysterischen Delirs sparen 
konnen. Um so eingehender ist dagegen auf die diagnostischen Be- 
ziehungen ihres erotischen GroBentraums zu den wahnhaften Ein- 
bildungen der Degenerierten einzugehen, welche bekanntlich Bon- 
hoeffer und Birnbaum beschrieben haben. Eine frappante Ahnlich- 
keit koinmt zunachst in der Tatsache zum Ausdruck, daB hier wie dort 
die zwangsmaBige Beschrankung der personlichen Freiheit durch die 
Gefangnis- oder Irrenanstaltsinternierung den unmittelbaren AnstoB 
zum Ausbruch des Wachtraums gibt. Ziehen wir zum Vergleich die 
Darstellung dieser beiden Autoren heran, so kommen hier in erster 
Linie jene Falle in Betracht, dcren phantastische GroBenideen Bon- 
hoeffer als ,,Pseudologia phantastica init dem besonderen Inhalt des 
Erfindungswahns“ gekennzeichnet hat, und aus dem Material von 
Birnbaum jene Gruppen von Haftlingen, von denen es heiBt, daB 
sie lediglich aus dem Phantasiespiel oder durch systematische Um- 
deutung der bestehenden Sachlage und wirklicher Erfahrungen wahn- 
hafte Vorstellungen produzieren. Als besonders charakteristisch fur 
den Realitatswert dieser Einbildungen bezeichnete es seinerzeit Birn¬ 
baum, daB sie weder in dcr Gefiihlssphare noch im Vorstellungsleben 
so tief und fest verankert seien wie die echt paranoischen Bildungen. 
Wie steht es hierinit in unserem Falle ? 

Um dieser Frage ganz auf den Grand zu gehen, miissen wir weiter 
ausholen und auch in dieser primitiven Bauernseele die Entwicklung 
und Verstrickung all ihrer richtunggebenden Erlebnisse und Schicksale 
in Gegenwart und Yergangenheit aufdecken. (Ein giinstiger Zufall er- 
leichtert uns dies daduich. daB das Ergebnis einer Untersuchung in 
der Khnik vorliegt, deren Arnbulanz sie vor 10 Jahren wegen eines 
harmlosen Anfalls leichter Angstneurose aufsuchte.) Ein Blick auf ihre 
psychologische Situation kurz vor Beginn des Liebeswahns zeigt 
uns in der Tat eine fiir ihren primitiven Geistes- und Seelenzustand 
recht komplizierte Konstellation. Auf dem kleinen Bauerngut der Familie 
ist der ^’ater so alt und gebrechlieh. daB jeden Tag mit seinem Tode 
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gerechnet werden kann; die zwei einzigen Briider sind unf ahig. das Gut 
zu ubernekmen; die Lieblingsschwester, vor kurzem auf tragische Weise 
urns Leben gekommen, hat ihre kleine Tochter unserer Kranken an 
Mutters Statt iibergeben, zwei jiingeren Schwestern hat sie als Guts- 
walterin gerade eben die Hochzeit bereitet — alle heiraten, nur sie 
lebt unbemannt in einer Stelle mit mannlicher Verantwortung, der 
sie sich innerlich nicht gewachsen fiihlt, unbemannt nur durch fremde 
Schuld, unbemannt, obwohl gerade auch sie auf der Hohe ihrer Pubertat 
den Schwestern mit fast iiberheblicher SelbstgewiBheit imd zum Spott 
reizendem Stolze ihre dereinstige Heiratserhohung verkiindet hat, unbe¬ 
mannt trotz ihres normal starken und nur kraft strenger Erziehung 
verhaltenen geschlechtlichen Fiihlens. 35 Jahre und noch ist sie absolute 
Virgo intacta! Und dochjhat auch sie schon eine erotische Ver- 
gangenheit. Mit 22 Jahren hat sie die ersten Liebesbeziehungen 
mit einein Standesgenossen gekniipft, aber aus innerem Stolz und unter 
dem Druck der Familie — er war „leicht“ und trank — wieder gelost. 
Damals hatte der ungliickliche Ausgang dieses 3jahrigen ,,platonischen“ 
Verhiiltnisses den in der Klinik beobachteten Anfall angstlicher Depres¬ 
sion ausgelost, der zwar restlos abklang, aber immerhin eine Lebens- 
narbe hinterlieB. Stillbeschaulich und arbeitsam lebt sie nun bis zum 
28. Jahr, in dem ein glucklicher Zufall — Einquartierung im vaterlichen 
Haus — von neuem die Liebe entflammt und erhohende Heirat (Offizier- 
stellvertreter!) in Aussicht stellt. Wiederum endet das Schicksal 
ihre einseitige Liebe und genau wie das erstemal versinkt sie fur kurze 
Zeit in eine angstlich gefiirbte Depression. Aber auch diesmal findet 
sie unter den Forderungen des Lebens ihr Gleichgewicht wieder, 
bis die eingreifenden Famihenereignisse im 35. Jahre ihr die Bilanz 
ihres eigenen Schicksals grell vor die Augen stellen. Jetzt wird ihr klar, 
da6 all ihre schonsten und liebsten Wunsche und Hoffnungen endgiiltig 
auf dem Spiele stehen: Wie lange noch und der Eintritt der Wechsel- 
jahre wird den Traum der Kindheit endgiiltig zerstoren und sie in einer 
ebenso verantwortungsvollen wie vereinsamten Stelle festnageln! Bei 
der ,,Totenstille der Nacht“ im bauerlichen Gute, aus dem nun alle 
Schwestern ausgezogen sind, erlebt sie wie einst in ihren Angstzu- 
standen illusionar alles, was ihr drohen kann. In dieser Seelenver- 
fassung lernt sie durch Zufall bei ihren fluchtartigen Fahrten in die 
GroBstadt zum Besuche ihrer kranken Nichte den Arzt kennen, der 
wohl ungefahr ihrem Jugendtraum entsprechen mag. Ware es Ver- 
messenheit — so mag sie heimlich kalkulieren —, wenn sie, die sich 
in Jahrzehnten ihre weibliche Unberiihrtheit fur den Erfiiller ihres 
Jugendtraums bewahrt hat und dieser Mann ihr freundlich entgegen- 
kommt, in ihm den kiinftigen Gatten suchte? So verliebt sie sich in 
steigendem MaBe in ihn und erlebt in allem, was sie beim Zusammen- 
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sein mit ihm verspiirt, die Bestatigung ihrer heimlichen Wiinsche. 
Und als sie gar in ihrer wachsenden Erotisierung ganz richtige Orgasmen 
durchmacht, kann sie sich das in ihrem primitiven Gerniit nur durch 
die Erfiillung des Muttertriebs deuten und schon ist sie mit dem Er- 
klarungswahn der unbefleckten Empfangnis zur Hand. Als sie nun 
all ihrer Wiinsche Erfiillung in der Phantasie verwirklicht wahnt, bringt 
sie es schlieBlich auch iiber sich, dem eingebildeten Geliebten ihr Liebes- 
gestandnis abzulegen. Die Wirkhchkeit versagt sich ihr; statt der er- 
warteten Erfiillung bringt sie kurzerhand die Uberfiihrung ins Irren- 
haus, die sie gar nicht fassen kann: man liebt und wird dafiir einge- 
sperrt — das bringt ihren Wirklichkeitssinn ganz aus dem Gleich- 
gewicht. Wenn’s schon so ist, so muB ein anderer Zusammenhang 
vorhegen! Ihre Phantasiefahigkeit, die kaum iiber den Marchenbereich 
der Kindheit hinausreicht, findet den Ausweg aus diesem Widerspruch 
mit wundcrvoller Geradlinigkeit, ohne alle hysterische Theatralik, die 
ihr so fern liegt wie irgendeiner Erauensperson: aus den paar eindrucks- 
vollen Vorstellungsreihen der jiingsten Vergangenheit baut sie ein 
richtiges Marchenspiel, das keine Schwierigkeiten des Raums, der Zeit 
und der Ortlichkeit kennt. Die neugeschaffene Umgebung und alle 
Wirkhchkeit sind nur Rahmen ihrem heilig ernsten Spiel. Ein Spiel 
der Phantasie und doch keine Spielerei: darin liegt dei tiefere Unter- 
scbied zu den phantastischen Konfabulationen, die jene mehr oder 
minder nach alien Richtungen der Personlichkeitsanlage labilen Haft- 
hnge Bonhoeffers und Birnbaums aus gekiinstelter Renommistik, 
in theatrahscher Aufmachung ihren arztlichen und richterhcben Oberen 
vormachen, um sich iiber das Emiedrigende ihrer moralischen Position 
hin wegzuhelf en. 

Betrachten wir nach dieser eingebenden seelenkundlichen Analyse 
die nosologische Bedeutung des Falles, so ist wohl nicht zuviel gesagt, 
wenn wir ihm hinsichtlich Atiologie, Symptomatologie und Verlauf 
eine Sonderstellung einraumen. So genau wir suchten, weder in Vor- 
geschichte noch im klinischen Bilde haben wir hysterische Ziige oder 
Anhaltspunkte einer irgendwie gearteten autochthonen Labihtat auf- 
finden konnen. 

Eine eingehende Begriindung, warum in unserem Falle aber auch 
eine Scbizophrenie abzulehnen ist, konnen wir angesichts unserer 
Analyse uns sparen, auch wenn wir uns an die Kritik erinnem, die 
seinerzeit Bleuler 1 ) gegen die Aufstellung des Begriffs der ,,wahn- 
haften Einbildungen der Degenerierten" durch Birnbaum gerichtet 
hat. Wahrend ihres klinischen Aufenthalts, sowohl auf der Hohe ihres 
Heiratswahns wie nach der vollen Korrektur desselben, hat sie sich 
trotz ihrer fast madchenhaften Treuherzigkeit und Schuchternheit so 

x ) Zentralbl. f. Psychiatr. u. Nervenheilk. 3S, 77. 
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natiirlich benommen wie nur denkbar und in ihrem Wesen jede hcbe- 
phrene oder katatone Note ebenso vermissen lassen wie jedes Zeichen. 
das auf einen ,,schizophrenen Diimmerzustand 1 ' schlieBen lieBe. Aber 
auch in dor Vorgeschichte laBt sic-h nirgends ein schizophrener Zug ent- 
decken. Halten wir uns iiberhaupt an die pramorbide Person lich- 
k e i t, so weist uns ihre Charakteristik auf ein scheinbar recht primitives 
Wesen. Indessen, zwei Faktoren, die fiir die iitiologische Beurteilung 
von Wichtigkeit sind, komplizieren auch ihre Persdnlichkeit. Der eine 
ist der idealisierende Zug ihres Charakters, der in ihrem konstitutioneUen 
Drang nach Hoherem und Weiterem zum Ausdruck kommt. (Wir 
werden diesen selben Zug. nur in noch starkerem MaBe spater bei Beob- 
aehtung 4 wiederfinden.) DaB sie diesen mehr in der Heimlichkeit 
phantasierenden Wiinschens als durch die Tat befriedigt hat und da- 
durch in ihrer ganzen Lebensentfaltung, vor allem gegeniiber den ,,land- 
lich-primitiven“ Geschwistern ins Hintertreffen geraten ist, laBt uns 
auf eine gewisse Schwiichlichkeit ihres sozialen Triebes und ihres 
Willens schlieBen, die wir auch im Zustandsbilde in der auffallen- 
den Nachgiebigkeit ihrer Phantasiegebilde gegeniiber den rationalen 
Einfliissen der Umgebung finden, die aber auch mit dem zweiten 
pathotropen Punkte ihrer Personlichkeitsanlage in innerer Cberein- 
stimmung steht. Dieser zeigt sich in der bemerkenswerten Tatsache, 
daB die sonst zeitlebens im Gleichgewicht des Gemiits sich haltende 
Jungfrau gerade den ungliicklichen Ausgang zweier friiherer Liebes- 
erlebnisse mit kurzdauernden Anfalien von Angstneurose beant- 
wortet hat. Diese durch ihre Monopolitat hochst eigenartige Form reak- 
tiver Labilitat erscheint nicht bloB biographisch interessant, sondern 
ist fiii' die Nosologic ihres Wahns von besonderer Bedeutung. DaB 
sich bei dem dritten Liebeserlebnis aus einer zwar ungewohnlichen, 
aber doch noch im Physiologischen beginnenden erotischen Neigung 
Schritt fiir Schritt ein Liebeswahn und daraus unter unseren Augen 
der Wahnwachtraum einer phantastischen Heiratserhohung heraus- 
bildete, konnen wir ganz aus der eigenartigcn Motivverschriinkung 
von Furcht- und Wunschkomplexen verstehen, deren Wurzeln sich — 
ein typisches Zeichen ihrer idealisierenden Primitivpersoidichkeit — iiber 
Familienkomplexe riiekwarts bis in die Jugendjahre zuriickverfolgen 
lieBen. Die rasche und restlose Heilung von ihrem Wahn unter den 
seelischen Einfliissen der AuBenwelt lieB uns ihrerseits den psychogenen 
Charakter dieser wahnhaften Liebeseinbildung ebenso deutlich erkennen, 
wie andererseits die Moglichkeit des Ausschlusses irgendwelcher kiirper- 
licher Krankheitsursachen. — DaB die trotz normaler Triebrichtung 
und -starke jahrzehntelang durchgefuhrte Abstinenz vom Sexualverkehr 
als „biologischer Krankheitsfaktor“ in Frage kiime, wird sich doch 
wohl ernstlich nicht diskutieren lassen, auch wenn wir den Tatbestand 
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der Altjungfemschaft in der atiologischen Krankheitsrechhung als 
soziologischen und Stimmungsfaktor in seiner Bedeutung nicht unter- 
schatzt haben. DaB insbesondere die endokrine Umwalzung des Kli- 
makteriums als physischer Krankheitsfaktor mit Sicherheit ausge- 
schlossen werden konnte, ist vor allem deshalb von Wichtigkeit, 
weil in der sexualpathologischen Literatur [Kisch 1 ), Kowalewski, 
Hirschfeld] der Geliebtemvahn ,,als klimakterisches Irresein par 
excellence 11 charakterisiert wird. Im Gegensatz dazu vermissen wir 
diese Form des erotischen Wahns unter der Rrankheitsgruppe, die 
in der psvchiatrischen Fachliteratur aLs klimakterische Paranoia geht, 
fast ganz. So sehr von den hier in Frage kommenden Autoren (Kleist, 
Serko, Albrecht) die sexuelle Farbung 2 ) klimakterischer Wahn- 
krankheiten (,,Involutionsparanoia“, ,,Involution.sparaphrenie", ,,pra- 
senile Paraphrenie“) hervorgehoben wird, so beziehen sich doch diese 
Schilderungen — von der nosologisch ganz anderen Struktur dieser 
Krankheitsbilder abgesehen — ausschlieBlich auf einen generellen 
Beeintrachtigungs- oder Verfolgungswahn — eben mit vorwiegend 
erotischer Tonung. (Nur in einer Beobachtung von Serko [,,Involu- 
tionsparaphrenie“] finden wir vage Ziige eines erotischen GroBen- 
wahns [seit Kindheit Verlobung mit Konig Otto].) Was demgegen- 
iiber die Darstellungen der ,,erotischen Verriicktheit” als solcber an- 
geht, wie sie vornehmhch Kraepelin und mit ihm Bleuler u. A. 
geben, so stimmen sie zwar hinsichtlich der symptomatischen Ent- 
wicklung im wesentlichen mit denen der klimakterischen Paranoia 
durch Kisch u. A. iiberein, eine ausschlaggebende atiologische Be¬ 
deutung scheinen jene dem Klimakterium aber nicht beizumessen. 
Finden wir doch bei Kraepelin die ,,erotische Verriicktheit“ als eine 
Unterform der echten Paranoia oder aber in der systematischen Para- 
phrenie, also bei den systematisch fortschreitenden und unheilbaren 
Wahnbildungen vertreten 3 ). Wenn des weiteren Kraepelin die ero¬ 
tische Verriicktheit eines Tages mit der Idee, von einer hoherstehenden 
Person des anderen Geschlechts Zeiehen der Liebeszuneigung empfangen 
zu haben, beginnen und iiber die Liebesverfolgung des vermeintlichen 
Geliebten durch die Kranke in einen mehr oder minder kombinatorisch 
entwickelten Verfolgungswahn ausgehen laBt, so tritt uns die Gegen- 
satzhchkeit in der Entwicklung und im Ausgang unseres Falles gegen- 
iiber dieser Form der erotischen Verriicktheit deutlich genug vor Augen. 


J ) Zit. nach Hirschfeld, Sexualpathologie I. Teil, S. 109. 
s ) Burnke sieht diese Farbung iibrigens als ein Charakteristicum aller para- 
noiden Psychosen des spateren Lebensalters an. 

3 ) Den Beginn der echten Paranoia verlegt Kraepelin vorwiegend auf die 
Zeit zwischen dem 30. und 40. Jahr; daB von diesem Durchschnittsalter die ero¬ 
tische Paranoia eine Ausnahme macht, gibt Kraepelin nicht an. 
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Nach verschiedener Richtung gegensatzlich stellt sich Zusammen- 
hang und Verlauf des Heiratswahns bei der folgenden 

Beobachtung2 dar: Die 40Jahre alte ledige Hauskaltungsfiikrerin Gertrud 
Stem pel wurde ernes Tages der Klinik zugefiihrt, weil ein verheirateter Lager- 
halter des Gesc hafts, in dem sie einzukaufen pflegte, ihien Angehorigen gedroht 
hatte, er werde, wenn er nicht vor ihren brieflicken und anderweitigen Liebes- 
beliistigungen bewahrt werde, die Hilfe der Polizei in Anspruch nehmen. 

Aus der Darstellung der in keiner Richtung auffalligen Angehorigen ergab 
sich zur Vorgosehichte folgendes: In der kinderreichen Famihe der Pat. ist nie 
etwas von Geistes- oder Nervenkrankheiten bekannt geworden, nur Mutter und 
Schwestem werden als leicht erregbar und herrschsiichtig charakterisiert. Die 
Jugendentwicklung der bis in spatere Jahre „bildhtib8ehen“ Kranken soil bis zu 
ihrem 23. Jahre vollkommen normal verlaufen sein. Auf der Sehule war sie selir 
fleiBig, lernte gut, hatte Freimdinnen, war freundlick und geselhg und neigte nur 
vielleicht etwas zu emster Lebensauffassung. Bis zu dem in diesem Jahre erfolgten 
Tode ihrer Mutter betricb sie die von dieser ihr aufgenotigte Sehneiderei. Die 
Erziehung im eltcrhehen Hause war, besonders was den Verkehr mit dem inann- 
lichen Gesehlecht anlangt, sehr streng, z. B. Tanzvergniigen waren den Madchen 
bis in (he reiferen Iicbensjahre ganz verboten. Mit 21 Jahren lernte sie erstmals 
einen — gesellschafthch ihr gleichgestellten — Herrn kennen, sie verliebte sich 
alsbald „rasend“ in ihn und wollte ihn um jedeu Preis lieiraten. Es kam wohl 
zum Geschlechtsvcrkehr zwischen den beiden (sie selbst gibt es in glaubhafter 
Weise zu, der gyniikologische Befund spricht nicht dagegen), und obwohl ihr die 
seitdem von ihr gehaBte Schwester auf Grand ihrer Nachforschungen hinter- 
brachte, daB der Geliebte schon wiihrend der Beziekungen zu ihr ihr untreu war, 
wollte sie ihn doch nicht preisgeben. Nach 2 Jahren heimlicher Verlobung ver- 
schwand der betrcffende Herr, als dieEltem auf einem offiziellenVerlobnis bcstanden, 
und heB nie wieder etwas von sich horen. t'ber den unglucklichen Ausgang dieses 
Verhaltnisses war sie untrostlich. Kurze Zeit darauf starb die Mutter, und nun 
trat eine deutliche VVesensanderang bei ihr ein. Sie wurde still, ging nicht mehr 
unter die Leute, hielt auch im Gegensatz zu friiher nichts mehr auf schone Kleidung 
und wurde in jeder Beziehung, besonders auch Herren gegeniiber gleichgiiltig — 
weil sie „ihm gut war“ (dem Ersten), so gibt sie selbst an—. Als der iiltesten Tochter 
fiel ihr die Haushaltungsfiikrung zu. Da sie aber immer den Drang nach Hoherem 
hatte, geniigte diese ihr innerlich nicht; zu korperlicken Arbeiten hatte sie nie 
recht Lust. Dem einzigen Brader warf sie in spateren Jahren gelegentlich vor, 
man habc sie seinctwegen zuriickgesetzt, fur ihn alles getan, damit er studieren 
konne, sie hatte auch etwas Besseres lernen konnen als Schneiderin, wozu die 
Mutter sie einst gezwungen hatte. Die Gelegenheit, mit 29 Jahren selbstiindig die 
Sehneiderei dor Tante zu iibernehmen, schlug sie ,,aus Diinkel" aus. — Das Verhalt- 
nis mit den Schwestem wurde ein etwas gespanntes, weil sie den Drang hatte, zu 
regicren. Sie wurde reizbar, grandlos zornig, gelegentlich auch ausfallig gegen die 
jiingeren Schwestem. Mit dem 28. Lebensjahr trat insofern eine Veranderang 
ein, als sie plotzlich wieder Interesse fiir Herren aus dem Bekanntenkreise der 
Schwestem zeigte und von feme Begegnungen mit solchen kerbeizufiihren suchte. 
Obwohl sie sie trotz Gelegenheit nie ansprach, und in Wirklichkeit keiner dieser 
Herren je ein Zeichen seiner Zuneigung gab, ja auch wenn man ihr gegebenenfalls 
vorhielt, daB der Betrcffende schon verlobt sei, sagte sie jeweils hinterher: „Den 
will ich heiraten.“ Stundenlang konnte sie solchen Mannem auflauem, begniigte 
sich aber immer damit, sie gesehen zu haben. Als die Schwestem heirateten, 
warf sie ihnen vor, sie hatten ihr die Herren, die sie gewollt hiitte, weggenommen. 
Im 33. Lebensjalire kam sie in der Sommerfrische in der Wohnung ihrer Tante 
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erstmals wieder mit eincrn Manne, Postbeamten, in nnmittelbare Beriihrung, sie 
verliebte sich emstlich in ihn; trotz der Gegenvorstellungcn der Schwester, daB 
er ebenfalls schon verlobt sei, beharrte sie dabei, ihn zu heiraten. Eines Tages 
fingierte sie dementsprechend eine groteske Verlobungsszene: a Is dieser Herr 
zufallig ira Zimmer war, sagte sie zu der anwesenden Tante, sie moge sich einmal, 
bis sie wieder rufe, herumdrehen. Die Tante fiihrte den sie befremdenden Auftrag 
aus und ais sie sich wieder umdrehte, erklarte die Kranke mit einer Handbewegung 
gegen den Stuhl, „hier stelle ich Dir meinen Verlobten vor“ — obwohl sie in der 
Zwischenzeit bemerkt hatte, daB der vermeintliche Brautigam das Weite gesucht 
hatte. Die Tante machte dem Herrn, weil ihr alles zunachst so natiirlich vorkara, 
dieserhalb Vorwiirfe, wobei sich denn der wahre Sachverhalt herausstellte. Auf 
die entsprechenden Vorwiirfe der Tante, die ihr den Aufenthalt kiindigte, legte 
sie sich 2 Tage zu Bett und fuhr dann nach Hause. Von da ab war sie noch ver- 
schlossener. Tagelang konnte sie sich auf ihrem Zimmer aufhalten, ohne zu den 
Mahlzeiten zu erscheinen, und abgesehen von ihrer schlechten Haushaltungsfiih- 
rung waren mm die nachsten Jahre fast standig der Suche nach diesem Post¬ 
beamten gewidmet; in jedem x-beliebigen Mann, ja auf Mannerphotographien, 
die sie zufallig sah, glaubte sie diesen zu erkennen und lieB sich durch kein Ein- 
reden von dieser Idee abbringen. Alle paar Monate trat sie gegenuber den Sehwe- 
8tem mit der Kunde hervor, bei dieser oder jener Gelegenheit den vermeintlichen 
zweiten Verlobten, mit irgendeiner Veranderung seines Habitus, wiedergefunden 
zu haben. Im letzten Jahre schrieb sie von Zeit zu Zeit auch entsprechende 
Briefe an den Betreffenden mit zum Teil schon ans Obscone streifenden Inhalt. 
Kurz nach dem politischen Umsturz trat. sie auch noch mit der aus der Bernerkung 
des Vaters, daB er der zweitaltcste Eisenbahnbeamte der Direktion sei, erschlosse- 
nen Idee hervor, daB dieser, der Lokomotivfiihrer war und vor der Pensionierung 
stand, Eisenbahnprasident wiirde, — man siihe sie schon entsprechend ehrerbietig 
auf der StraBe an.1t Zu Hause war sie gegen den Vater vielfach unfreundlich, 
schnippisch, albern und frech, ja brutal, mit den Scliwestern suchte sie standig 
Zankereien, gegen Hausbewolmer richtete sie Denunziationen. Mit der Zeit wurde 
ihr Verhalten noch merkwurdiger; stundenlang konnte sie unter ihren alten 
Sachen in Schranken herumwiihlen, war vielfach erregt, schrie aus belanglosem 
Gnmde, schlug um sich und schloB sich dann wieder tageweise in ihr Zimmer ein. 
Sie zeigte MiBtrauen, glaubte sich von den Schwestem bestohlen, schlieBlich auch 
von jungen Burschen, vor denen sie Angst hatte, verfolgt, man wolle sie aus- 
schniiffeln usf. Als sie am YVeihnachtsabend allein zu Hause war, zundete sie auf 
unaufgeklarte Weise Mobiliar an. Nach dem bald darauf erfolgten Tode des Vaters 
wurde sie auBerlich ruhiger, zeigte dann aber vielfach ein lappisches Lachen und 
fing nun an, einem verheirateten Mann auf der StraBe nachzulaufen, wobei sie 
wieder hartnackig dabei blieb, daB er tatsachlich keine Familie habe. — Die Periode 
ist seit ihrem 14. Jahre regelmaBig, nur in letzter Zeit nicht mehr so stark wie 
friiher. 

Befund: In der Klinik legte sie nun bei vollkommen auBerlicher Geordnet- 
heit und BewuBtseinsklarheit ein recht autistisches Verhalten an den Tag, indem 
sie dauemd beschaftigungslos und vereonnen an ihrem Bett saB. Auf Fragen 
antwortete sie in verlegener, gezierter oder lappischer Weise. Immerhin lieB 
sich aber zwischen dem Inhalt ihrer Gedanken- und Gemiitsbewegungen und 
ihrem'gesamten Verhalten eine durchgangige Ivongruenz nachweisen. Vorhaltungen 
wegen ihres seltsamen Benehmens in all den Jahren ivies sie mit Gleichgiiltigkeit 
oder unter ausgesprochenen Komplexaffekten gegen die jiingste Schwester, von 
der sio meinte. die habe ihr aus Eifersucht zeitlebens nur Schwierigkeiten in den 
Weg gelegt bezw. gegen den alternden Vater, dessen Ansehauungen sie nicht habe 
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ausstehen konnen, zuriick. Alle Disharmonien in der Familie fiihrte sie auf deren 
Schuld und vor allem auf das Ausbleiben ihrer Verhoiratung zuriick. Die Schiiderung 
ihrer Liebesaffiire erganzte sic nach den alierverschiedensten Richtungen. Dabei 
zeigte sich, daB diese wahnhaften Gedankengange seit Jahr und Tag, wie auch 
heute, noch so voUkommen ibr Deuken und Fiihlen beherrschen, daB daneben andere 
Gedankeninhalte iiberhaupt nicht aufkommen. Gegeniiberden Angehorigennahm sie 
gefiihlsmaBig eine autistische Ablehnung oder Feindseligkeit ein; fiir ihre ganze 
Situation hatte sie gar kein richtiges Verstandnis; auf Vorhalt entwickelte sie 
jeweils immer wieder, der Brautigam werde oder miisse sie abholen. Bei naherem 
Eingehen zeigte sich, daB sie seit Jahren in alien moglichen Herren, mit denen Bie 
rein zufallig zusammengekommen ist, die Person des ersten Brautigams wieder- 
erkennt, — er verwandelt nur jeweils immer Name, Sprechweise und Aussehen — 
und nur von der Obervorstellung beherrscht wird, daB dieser ein Sohn aus hochstem 
Adels- oder Konigsgeschlecht sei („die leben doch alle unter falschem Namen“), 
was sie mit unsinnigen Reminiszenzen aus friiheren Jahren belegt. DaB noch nie 
einer ihrer vermeintlichen Liebhaber ein Zeichen der Zuneigung gegeben habe, 
bestreitet sie immer lebhaft, ohne aber jemals ein solches angeben zu konnen. 
Auch fiir diese Mystifikation des Prinzen durch seine zahlreichen wenigstens 6 mal 
erfolgten Verwandlunpcn kann sie nie einen bestimmten Grund angeben („weil 
wir uns gut sind“). 

Alle moghchen Erfahrungen, die sie in den letzten Jahren gemacht hat, deutet 
sie nun in diesem Sinne, wobei sie den hochgradigsten Widerspriichen gegenuber 
sich vollkommc*n gleichgiiltig verhalt. Wahrend sie zu Beginn ihres Aufenthaltes 
einmal einen in der Anschrift den Vor- und Nachnamen des zweiten, aber die richtige 
Berufs- und YVohnungsangabe des dritten Liebhabers tragenden Brief folgenden In¬ 
halts geschrie ben hatte: „Mein lieber Bruno! Heiraten wir. Mir fehltnichts, nur der 
Verlobungsring. So hole mich bitte hier heraus. Es griiBt Dich Deine Braut.“, 
glaubte sie an einem der nachfolgenden Tage in einer Mitpatientin mit kurzge- 
schorenem Haare und noch spater mit groBter Hartnaekigkeit in dem stellvertr. 
Abteilungsarzte die Person des ersten Brautigams wiederzuerkennen. Dement- 
sprechend suchte sie mit diesem bestandig Zusammenktinfte tunlichst unter vier 
Augen herbeizuftihren, wobei sie dann. wenn auch unter Zuriickdrangung scxuell 
aggressiver Tendenzen durch ihre ganze Mimik und Gestik ihre vollige Hingebungs- 
bereitschaft zum Ausdruck brachte. Ihr Gebahren bei solcher Exploratk n be- 
gleitet sie mit Frage und Antwort, die einem vollkommen kongruenten Liebes- 
getandel gleichkommen. In mannigfacher Weise erlebt sie dabei, nach ihren AuBe- 
rungen zu schlieBen. erotische Sensationen. die sie in mystischer Weise deutet 
(Magnetismus usf.). Alle Einwxirfe gegen ihren Wahn suchte sie mit den Angaben 
iiber selfsame Verwandlungsmoglichkeiten zu entkraften und nur gelegentlich, 
wenn sie sich gar zu sehr in die Enge getrieben fiihlte, schlug sie ein Seufzen, ein 
hoffnungsloses Weinen oder aber ein noch exzessiveres Lachen an, was jeweils mit 
der apodiktischen Bemerkung abschloB; ,,er ist doch aber mein Mann, ich kann 
doch nicht anders“; ,,icb muB so handeln“; ,,es ist doch nicht zu andern dran und 
damit fertig“, „ich will ihn so wieder haben, wie er damals war“, ,,ich will ihn 
heiraten 11 . Oder aber sie fiihrte gar nicht selten zur Stiitze ihres Wahns an, der 
Explorand habe es ja neulich selbst geauBert, und dann brachte sie irgendein 
Erlebnis vor, das sie jenen Tage zuvor erzahlt hatte. Dementsprechend deutete 
sie nun auch alle Beobachtungen auf der Abteilung. Von irgendwelchen sonstigen 
Wahninhalten oder von halluzinatorischen bezw. illusionaren Erlebnissen lieB sich 
weder in Gegenwart noch in Vergangenheit das Geringste ermitteln. In bezug 
auf Intelligenz und Gediichtnis bot sie auBerhalb ihres Wahnkomplexes keinerlei 
Stfirungen. Spraehlich blieb sie auch mit Bezug nuf diesen stets korrekt. Weder 
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bei Besprechung ihresWahns noch indifferenter Dinge traten jemals schizophrene 
Assoziationen hervor. 

In groBen Ziigen stellt sich ihre Lebenschronik folgendermaBen 
dar: Die erblich nicht belastete Jungfrau zeigt bis zu ihrem 23. Lebens- 
jahr keinerlei Auffalligkeiten in ihrem Wesen. Alteste eines groBeren 
Geschwisterkieises, hineingestellt in cinen Beruf, deni sie in ihrem 
Drange nach Hoherem nur widerwillig nachkam, aufgewachsen unter 
sexualethisch sehr stronger Erziehung. verliebt sie sich im 21. Jahre 
mit groBter Heftigkeit in den ersten ihr erreichbaren Mann. Sie findet 
Gegenhebe und es kommt auch zum Sexualverkebi. Nach 2 Jahren 
verlaBt sie, von der Familie auf Verlobung gedrangt, der Geliebte, 
kurze Zeit danach stirbt die Mutter und kraft Familientradition muB 
nun sie die Mutterstelle in der Familie einnehmen. Nach diesen beiden 
tatsachlich am starksten in ihr Leben einschneidenden Ereignissen 
tritteine fast gegensatzliche Veranderung in Charakter und Naturell ein : 
sie wird selbstbewuBt, launenhaft. reizbar und familienfeindlieh. Bis 
zum 28. Jahre schlieBt sie sich in ilirer unfroh durchgefiihrten Haus- 
haltung besonders gegeniiber Mannern ganzlich ab, von diesem Jahie 
an beginnt sie wieder, sich fiir Manner zu interessieren, besclirankt sich 
aber auf die seltsame Art der ,,optischen'' Fernliebe mit heimliohen 
Verheiratungsabsichten gegeniiber verlobten Mannern aus dem Be- 
kaimtenkreise ihrer Schwestern. Als sie mit 33 Jahren der Zufall zum 
erstenmal seit ihrer nun schon 10 Jahre zuriickliegenden Verlobung 
in der Sommerfrische im Hause der Tante tatsachlich mit einem Manne 
naher zusammenfiihrt. macht sie einen grotesken Verlobungsversuch. 
Der Scbock iiber das natiirlicit klagliche MiBbngen desselben, der ihr 
den Zorn der Tante zuzieht, fiihrt zunachst zu einer Verschlimmerung 
ihrer auffallenden Charakterzuge. In den weiteren Jaltren wiederholen 
sich derartige Liebesverfolgungen von mit ihr irgendwie in Konnex 
tretenden Mannern mehrmals in fast derselben Weise. Allntahlich 
bildet sich die Idee heraus, in all diesen nur den verwandelten ersten 
Gehebten vor sich zu haben und steigert sich zuletzt sogar auf Grund 
wahnhafter Deutung bestimmter Erlebnisse, die sie mit friiheren Be- 
kanntschaften gehabt hat, zu der Vorstellung, daB hinter all ihren 
eingebildeten Liebhabern ein vcrkappter Kronprinz steckt. — Nebenher 
lauft auf Giund ahnlicher wahnhafter Auslegung bestimmter AuBc- 
rungen des Vaters die Idee ihrer eigenen Erhohung durch das Auf- 
riicken des Vaters vom Lokomotivfuhrer zum Eisenbahnpresident. — 
Als ihre im ganzen harmlosen Mannerverfolgungen scltlieBlich auch 
die Form brieflicher Belastigungen der vermeintlichen Ehekandidaten 
annehmen und auch sonst zu absonderlichen Handlungen fiihren, erfolgt 
ihre Verlegung in die Klinik, wo sie alsbald ihren Gattenverwandlungs- 
wahn auf einen der Arzte konzcntriert. 
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Im Mittelpunkt des Krankheitsbildes steht also auch hier ein mono- 
polisierter Heiratswahn. Auch hier wieder steUt der Wahn die 
Befriedigung des normalpsychologischen Heiratsdranges eines alternden 
Madchens iiu Sinne des Marchens dar, das die hoffnungslos Liebende 
den geliebten Prinzen in alien moglichen Verkappungen wiederfinden 
laBt. Ganz im Gegensatz zu Anna Hallmann setzt jedoch hier die 
VVahnbildung nach dem psychologiseh primitivsten Rezept einer ideellen 
Trotzverwirklichung wirklichkeitsversagter Elementarwiinsche erst nach 
dem ersten ,,Versaj;er“ ein, um dann liber Jalire hinaus mit einer uner- 
horten Einseitigkeit unci Starrkopfigkeit entgegen alien Widerspriichen 
mit der Wirklichkeit zum zentralen Lebensinhalt zu werden, der beinahe 
alle iibrigen Lebensinteressen absorbiert. 

Halten wir uns zuniichst an diese Feststellungen, so sieht es aus, 
als hatten wir nur die paranoische Entwicklung einer Personlichkeit 
vor uns, die sich nicht mit der Verwirklichung ihrer Wahnwiinsche 
im Reiche der Phantasie resp. mit einer Wahnhoffnung, wie z. B. 
Kretschmers Bauernsohn K. begniigt, sondern in aller negativen 
Realitat deren Verwirklichung als unmittelbar gegeben erlebt — eine 
,,Liebestriebparanoia“ mit nur noch vollkommenerer Abspaltung aller 
anderen Lebenskomplexe, als es bei der echten Paranoia der Fall ist. 
DaB indessen die Unterschiede zwischen der erotischen Verriicktheit, wie 
sie vergleichsweise Kraepelin unter der hier in Betracht kommenden 
Unterform der echten Paranoia schildert, und der Wahnbildung unseres 
Falles nicht bloB quantitative, sondern grundsatzliche sind, ergibt 
sich nicht erst aus der Beriicksichtigung des ganzen Krankheitsbildes, 
sondern schon aus den psychologischen Kennzeichen ihres Wahnes 
selbst: trotz der ungeheuren Tenazitat, mit der sie ihren Grundwahn 
in die Realitat von Raum und Zeit hineinstellt, kann doch von einem 
systematisehen Fortschritt auf dem Wege kombinatorischen Weiter- 
bauens von der primaren Wahnkonzeption aus bei ihr keine Rede 
sein. An Stelle der s. v. v. Logik der Vernunft steht bei ihr in Wirk¬ 
lichkeit nur die ,,Logik des Triebes“, fiir die jede logische Begriindung von 
vornherein irrelevant ist. Ihre ganze Wahnarbeit beschrankt sich in ein- 
fachster Weise auf das Hineininterpretieren ihres Triebwahnkomplexes in 
die Zufalligkeiten der jeweiligen Realsituation derart, daB die Auswahl der 
Wahnziele rein gefuhlsmaBig ohne jede Urteilsfunktion nach dem Prinzip 
vager Wahrscheinlichkeiten und zufalliger Konstellationen erfolgt. Halten 
wir uns das vor Augen, so wird klar, daB wir es mit einer Art von Wunsch- 
verwirkliehungswahn zu tun haben, die mit Bleuler den Schizophre¬ 
nic n einzuordnen ware. Ohne weiteres erkennen wir nun in dem Heirats¬ 
wahn unserer Kranken eine jener ,,autistischen Welten“, deren Ent- 
stehung ,,unter der Fiihrung irgendeines oder mehrerer der wichtigsten 
menschlichen Triebe 1 ' uns Bleuler so treffend geschildert hat: 
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,,So schaffen sich die Affekte in den abgespaltenen Komplexen 
phantastische Welten ohne jede Riicksicht auf die Wirklichkeit, der 
sie nur das zu ihm passende Material entnehmen. Das letztere wild 
in der Schizophrenic besonders leicht gemacht durch die Losung der 
Assoziationsbahnen, die ihnen ermoglicht, jedes beliebige Material 
mit dem bestandig in funktioneller Bereitschaft stehenden Komplex 
zu verbinden und in dessen Sinn zu verwerten“, schreibt in diesem 
Zusammenhang Bleuler. 

Dartiber hinaus treten uns aber auch in dem Benehmen unserer 
Kranken so viele im Einzelnen nicht aufzuzahlende Ziige einer gespal- 
tenen Affektivitat entgegen, daB an der Gesamtdiagnose einer Schizo- 
phrenie im Bleulerschen Sinne wohl nicht zu zweifeln ist. Schon 
in der Vorgeschichte ihrer Wahnbildung, in der Zeit zwischen ihrem 
23. und 33. Jahre horen wir von Abweichungen in Charakter und Natu- 
rell, die rein auBerlich der Hebephrenic dringend verdachtig sind. 

Wenn wir gleichwohl unserem Falle auch innerhalb der Scliizophrenie 
eine Sonderstellung einraumen, so rechtfertigt sich das aus mehreren 
Griinden. DaB es zunacbst ohne Vergewaltigung der Tatsachen 
nicht gelingen will, unsere Beobachtung unter die am ehesten zum 
Vergleich sich anbietenden ,,paranoiden, insbesondere der durch ,ge- 
schlechtliche Wahnbildung 4 ausgezeichneten Formen" der Kraepelin - 
schen Dementia praecox, oder der Bleulerschen Untergruppe des 
,,Paranoid“ oder auch der ,,paranoiden Defektpsychosen“ Kleists 
einzuordnen, laBt sich mit dem moglichen Hinweis auf den praliminaren 
Charakter der bisherigen Gruppierungen der schizophrenen Unter- 
formen, den besonders Bleuler betont, nicht abtun. Die scharfe 
Zentrierung ihrer Krankheit um den starren Liebes- und Heiratsgedanken, 
die fast vollkommene Beschrankung der Wahnbildung auf diesen Kom¬ 
plex im Verlauf vieler Jahre, die auBerordentlich schleichende Ent- 
wicklung, der Mangel eines eigentlichen ZerfaUs im Sinne von ,,Wahn- 
haufen 41 oder gar des ,,Wahnchaos“, das Ausbleiben irgendwelcher 
Sinnestauschungen — all diese Punkte stellen unsere Beobachtung 
in ausgesprochenen Gegensatz zum Durchschnittsbild des Paranoids, 
wie es Kraepelin und Bleuler gezeichnet haben. Diese Unterschiede 
bekommen aber ihr scharfes nosologisches Relief, wenn wir die tieferen 
psychogenctischen Beziehungen zwischen Erlebnis und Wahnbildung, 
ja zwischen Erlebnis und Krankheit iiberhaupt bei unserer Kranken 
ins Auge fassen. Nicht ohne tTberraschung stellen wir dabei fest, daB 
ihre ganze seelische Krankheit, sowohl was ihre Entstehung und Ent- 
wicklung, als was die Beziehungen der Storungen der einzelnen see- 
lischen Gebiete untercinander anlangt, also mit Jaspers zu reden, 
genetisch und statisch, in einen durchaus verstehbaren Zusammen¬ 
hang riickt. 
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Zunachst steilt uns die durch griindliche Ermittelungen gefeistigte 
Vorgeschichte vor die Tatsache, daB die ,,hebephrene“ Wesensanderung 
der praparanoischen Phase, die sich auf das Dezennium vom 23. bis 
33. Jahre erstreckt, einzig und allein durch das Zusammenwirken 
schwerster Erschiitterungen auf deni Gebiete des Trieb- und Gemiits- 
lebens hervorgerufen wurde. Die Konstellation unerwarteter Schicksals- 
schlage, das plotzliche Verlassenwerden von dem ,,rasend“ geliebten 
Brautigam, der ihrer durch Erziehung ganzlich verhaltenen Sexualitat 
erste Befriedigung verschaffte, der Tod der Mutter, der sie vor ihr 
widerstrebende Anforderungen der Familie stellte, hat bei ihr innerhalb 
weniger Wochen die elementarsten und heimlichsten Wunsche, Sehn- 
suchte und Triebe — Befriedigung in der Ehe oder Verselbstandigung 
in hbherem Beruf, Aufgeben der engeren Familie usf. — zerstort. 
Von diesen Schicksalsschlagen hat sie sich — clriicken wir es ganz 
menschlich aus — nie wieder erholen konnen — aus unbekannten 
Griinden, deren Gesamtheit wir als die Struktur ihrer Personlichkeits- 
anlage hypothetisieren, ohne sie nach den Ermittelungen fiber Hereditat 
und konstitutionelle Wesensart naber bestimmen zu konnen: Trotz 
aller Nachforsehungen erfahien wir nichts von irgendwelchen Besonder- 
heiten, die auf cine schizophrene Anlage hinweisen. Die Ermittelungen 
schlieBen auch den moglichen Zusammenhang aus, daB an dem ungliick- 
lichen Ausgang ihrer ersten Liebe das Manifestwerden der spater so 
deutlichen Wesensveranderung ,,schuld“ ware. Wenn in der Vorge¬ 
schichte die besondere Strenge der elterlichen Erziehung in sexual- 
ethischer Hinsicht ausdriicklich hervorgehoben ward, wenn von den 
Geschwistern ihr Drang nach Hohcrem, nach absolutem Herrschen, 
und sei es auch nur im kleinsten Kreis, besonders betont wird, und 
wenn wir schlieBlich horen, wie ihre spateren Beziehungen zu der Familie 
von lauter Komplexen beherrscht werden, die sich allesamt auf die 
Nichterfiillung ihrer hochsten Lebenswunsche beziehen, so wird uns 
verstandlich, wie stark sie auf jene Erschiitterungen reagieren muBte, 
die ihr damals im 23. Lebensjahre durch das Schicksal zuteil geworden 
sind. Eine ,,Gesunde“ hatte diese Schicksalskonstellation vielleicht 
mit einer kurz dauernden Depression beantwortet, dann rasch auf eine 
andere Weise ihrer erweekten Sexualitat Befriedigung verschafft und 
ihrem Selbstandigkeitstrieb durch Flucht aus dem Elternhause Geniigc 
getan, ein konstitutionell Zyklothymer wohl mit eincm schweren 
Anfall von Melancholic oder Manie usf. Und wie reagierte sie ? Mit 
einem starren System dissonierender Trotzreaktionen gegeniiber den 
Gegebenheiten einer psychischen Situation, der sie aus Griinden ihrer 
seelischen Anlage nicht ausweichen konnte. 

• Aus einer bis dahin harmonisch scheinenden, aber latent offenbar 
doch von besonderen inneren Spannungen zwischen den wichtigsten 
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Lebenstrieben erfiillten Personlichkeit ist ihre Individuality durch 
diese Erschutterungen zu einem System enorm iiberwertiger, prazis 
ineinandergreifender Komplexe geworden, zwischen denen die durch 
Schicksal nicht erschiitterten Seelenfunktionen nicht oder nicht mehr 
genugend aufkommen konnten. Bei uberkompensierender Intelligenz 
und besserer sozialer Triebkraft hatte sie die Losung ihrer Konflikte 
durch Verselbstandigung gegenuber der Familie und dem bis dahin 
nur zwangsweise betriebenen Berufe erreichen konnen. So sehr wir 
die Befe9tigung dieser Komplexe und das Versagen der psycbischen 
Ausgleichsfunktionen allein aus biologischen GroOenfaktoren: aus der 
Verarbeitungswcise der normalen Lebensreize durch die Personlichkeit 
als soziales Wesen, aus dem, was wir heute noch ziemlich vage Charakter, 
Temperament, Naturell nennen, erklaren konnen 1 ), von dieser Formel 
ihres Komplexsystems verstehen wir nun, so etwa, wie wir aus dem 
spezifischen Ineinanderwirken ,,sthenischer“ und asthenischer Faktoren 
die spezifischen ,,Verhaltungen“ der Kretsch merschen Sensitiven be- 
greifen, durchgangig all die Ziige ihres ungliicklichen Wesens, die wir 
diagnostisch vorliiufig als heboid bezeichnen: 

Wir verstehen den Autismus gegenuber den Mannern in den Jahren 
nach dem ungliicklichen Ausgang ihrer ersten Liebe aus dem Ineinander¬ 
wirken eines beleidigten Sexualstolzes und einer durch iiber- 
strenge Erziehung geziichteten Madchenscheu. Wir verstehen die Reiz- 
barkeit gegenuber den jiingeren Schwestern aus dem versteckten Rache- 
gefiihl gegen die Verraterin der Untreue ihres ersten Geliebten. Wir 
verstehen die Unfieundlichkeit gegen Vater und Bruder aus dem ver- 
kappten Neid, da8 der Vater aus dem typischen Ehrgeiz des Subalternen 
heraus alle verfiigbaren Mitt-el fiir das Studium des einzigen Bruders 
und nicht zur Erfiillung ihres Hoherstrebens verwandte. Aber wir 
verstehen auch aus dem Zusammenwirken des komplexgeschiirten 
Neids gegen ihre frei von Konfliktwunden durchs Leben schreitenden 
Schwestern und aus der aus Scheu und Ungeschick erfolgten 
Verhaltung ihres Sexualtriebs die seltsame Art ihrer stets gegen 
Manner aus dem Bekanntenkreise ihrer Schwestern gcrichteten Fern- 
liebe, der sie zwischen dem 28. und 30. Jahre huldigt. Und wir 
verstehen schlieBlich aus der Konkurrenz zwischen dem starkeren 
Drang nach dem Manne, dessen Starke sich zur Geniige in dem verhal- 
tenen Liebesspiel gegenuber dem als Verlobten gedeuteten Abteilungs- 
arzte bekundet hat, und dem wiederaufkeimenden Jugenddrang nach 

*) Fiir uns ist die Thesis, dad alle Weisen psychischen Reagierens, Verarbeitens 
und Aufbauens auf wunderbar bestimmten Funktionen eines ungeheuer koinpli- 
zierten Apparates, in dem das Hirn nur die Rolle einer Zentralstation spielt, so 
selbstverstandlich, dad wir kaum verstehen, was die Riickbeziehung auf einen 
ProzeB im „Hirn“ bei der Schizophrenieerkliirung fiir einen Sinn hat. 
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Hoherem die Wahnsynthese des Heirats- mit dera Erhohungswahn, 
den sie im letzten Stadium ihrer Krankheit entwickelt hat. Bei der 
dynamischen Verschiedenheit dieser beiden Konstituanten wird auch 
begreiflich, daB hier im Gegensatz zu Anna Hallmann der Standes- 
erhohungsgedanke sich erst nachtraglich einstellt und Nebensache 
bleibt gegeniiber dem aktiveren Element des Sexualtriebes 1 ). 

Und wenn wir schlieBlich von hier aus verstehend an die ,,autistiscbe 
Welt“ ihres Wahnes herantreten, die sie in all den Jahren mit uner- 
schutterlicher Konsequenz in die Wirklichkeit ,,hineinerlebt“, so miissen 
wir zugeben — und gerade Bleuler hat ja wiederholt und eindringlich 
darauf verwiesen —, wie sehr auch diese ihre Autistik als ein psycho- 
logischer Durchschnittsmechanismus in der Alltaglichkeit des Lebens 
verwurzelt, also vom Gesunden her verstandlich ist. Und nur das 
vollige Versagen ihrer Logik gegeniiber ihren Wahnideen — freilich 
wiederum einzig und allein im Bereiche dieser autistischen Welt — 
will uns hier unverstandlich erscheinen. Aber auch dabei handelt 
es sich, sehen wir uns nur einmal ohne nosologische Vorurteile in der 
weiblichen Psychologie um, nicht um Qualitats-, sondern Quantitats- 
unterschiede. Ja wir sehen da Konsequenz und System in einem 
solchen MaBe, und also trotz aller Spaltung in Komplexe eine Ein- 
heitlichkeit der Persbnlichkeit, daB wir zu der fast revolutioniiren Auf- 
fassung :EntwicklungeinerPersonlichkeitimRahmender 
Schizophrenic geradezu gedrangt werden. Wenn der Majoritat der 
fiihrenden Psychiater die Formulierung: ,,Reaktion einer psycho- 
pathischen Persbnlichkeit auf bestimmte Schadlichkeiten des Lebens 11 
'Bumke) und daraus Entwicklung einer Persbnlichkeit oder vielleicht 
lichtiger: Entwicklung eines Personlichkeitskeims durch homotrope 
Schadlichkeiten zur Krankheit hin nicht bloB fur den Querulantenwahn, 
sondern generell fur die echte Paranoia als die zutreffendste erscheint, so 
sehen wir nicht ein, was uns hindern sollte, sie auch auf die schizoide An- 
lage auszudehnen, nachdem das Leben auBerhalb der Anstalten uns 
alle Augenblick ,,gesunde“ Menschen kennen lemen laBt, die auf leichtere 
geniiitliche Erschiitterungen wie diejenigen, die unsere Kranke ohne 
ihr Zutun an einem entscheidenden Punkte ihres Lebens erlitten hat, 
mit schizoiden Entwickl ungen ,,reagieren“. Was ist 
zwischen einer chronisch fortschreitenden Paranoia, bei der irgendein an 
den Haaren herbeigezogenes homotropes Erlebnis nicht sowohl eine 
,,Reaktion“, sondern eine Entwicklung nach sich zieht, dieden Krankenin 
dauernder lnternierung enden laBt, und derjenigenunsererKrankenfiirein 
anderer Unterschied als eben der von Charakter, Temperament und Na- 

] ) Bleuler sieht sowohl beim rchizophrenen wie beim eeht paranoisehen 
Liebeerhohungswahn die Standeserhohung, nicht die Liebe an sich als die Haupt- 
sache an. In unsercm Falle liegt unverkennbar der Sachverhalt umgekehrt. 
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turell 1 ) und was uns besonders wichtig erscheint, der der t)berwertig- 
keit, die dem Sexualtriebe innerhalb des Verbands aller menschlichen 
Trieb- und Strebungskomplexe zukommt? 1st fur ein kraft seiner 
Wesensanlage in seinen ,,idealen Forderungen“ heimlich verbohrtes 
weibliches Wesen der Sturz auf dem Wege zu diesen Idealen ein kleineres 
Erlebnis als fur den Paranoiker ? Geben wir erst einmal zu, daB es 
nicht bloB eine Krankheit Schizophrenie bzw. Schizophrenien gibt, 
sondern eine spezifische konstitutionelle Art aller Lebensreizverarbei- 
tungen, die man mit Kretschmer ,,schizoid" nennen kann, so wie es 
auf der einen Seite psychasthenische, andererseits paranoische Anlagen 
gibt, so werden wir das Verhaltnis von Anlage zu Erlebnis allerdings 
anders formulieren miissen als in die von Krankheitslatenz + Erlebnis 
= Krankheitsmanifestation oder in die Bestimmung von Erlebnis 
= auslosender und pathoplastischer Faktor, welche seinerzeit noch 
Bleuler verteidigen mufite. Wir konnen nach dem, was unser Fall 
uns lehrt, vielleicht am ehesten sagen: die psychotischen Ver- 
haltungsweisen sind Auswiichse der Komplexe, in die 
zufolge fehlerhafter Anlage der seelischen Innensteue- 
rung durch bestimmte hochwertige Erlebnisse die Per- 
sonlichkeit gespalten wurde. 

Wir konnen diesen Gedanken, da er zu weit von unserem Thema 
abfiihren wiirde, hier nicht weiter verfolgen 2 ) und fragen zum Schlusse 
nur noch, welche Bezeichnung der Wahnbildung unseres Falles anzu- 
heften ware. Nachdem, wie jiingst noch Gamper 3 ) an Hand einer 
eingehenden kritisch-historischen Untersuchung gezeigt hat, der Begriff 
der ,,katathymen“ Wahnbildung im Grunde, wenn auch von verschie- 
denem Standpunkte aus, genau das gleiche meint wie der der ,,liber - 
wertigen Idee“ in der schiirferen Fassung der Wernickeschen Kon- 
zeption durch Jaspers, eriibrigen sich definitorische Bemuhungen. 
Wirhaltenesdaherfurrichtiger, von einem systemhaften Liebes- 
triebwahn auf dem Boden einer schizoiden Entwick- 
lung zu sprechen, verzichten aber, den Mechanismus der Wahnbil¬ 
dung, den wir analytisch ja genau genug vor Augen gefiihit haben, 
in der SchluBdiagnose zum Ausdruck zu bringen. 

*) Wir driicken uns hier absichtlich so umfassend aus, weil die psychologischen 
Abgrenzungen zwischen diesen verscliiedenen Personlichkeitsweisen bisher noch 
ganz unbestimmt sind, wie sich aus der Anwendung dieser Termini durch 
Klages, Jaspers und Kretschmer zur Geniige ergibt (s. Frobes’ Lehrbuch 
der Experimentalpsychologie S. 453 ff.). 

*) Nach AbschluB dieser Arbeit kommen mir die Abhandlungen von 
Bornstein und van der Torren (Zeitschr. f. d. g. N. u. P. 36. 86 u. 39, 
364) iiber Schizothymie zur Kenntnis. Wir werden an anderer Stelle dazu 
Stellung nehmen. 

3 ) Jahrb. f. Psychiatr. u. Neurol. 40, H. 1. 

22 * 
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Als prinzipiell wichtiges Gegenstiick eines autistischen Heirats- 
wahnsgeben wirimFolgendendenjenigeneiner organischenKranken, 
einer Paralytikerin, wieder: 

Beobachtung 3: Die 40jahrige ledige Emma Hieb ist vor 3—4 Jahren an 
einer Paralyse erkrankt und befindet sich seit vielen Monaten in einem auBerst 
gleichmaBigen sturapf-euphorischen Zustand paralytischer Demenz mit den 
verschiedensten korperlichen Symptomen dieser Erkrankung. Bei noch leidlicher 
Merkfahigkeit ist ihr Gedachtnis im engeren Sinne, ihr Schul- und Lebenswissen 
und vor allem ihre Urteilsfahigkeit auBerordentlich eingeengt; anstandslos ohne 
jede Spur der Initiative fiigt sie sich nun schon seit s / 4 Jahren in die klinische Inter- 
nierung. Spricht man sie auf irgend einen Inhalt hin an, so erzahlt sie sofort in 
kindlich seliger Stimmung, genau so wie sie es seit 3—4 Jahren ihrer friiheren Um- 
gebung gegeniiber tat, von ihrem HeiratsgroBenwahn, der seit dieser Zeit 
den einzigen Inhalt ihres zerfallenen Geistes darstellt, und zwar beschrankt sie sich 
auf die kaum je modifizierte Idee, daB ein Baron oder Graf mit dem hartnackig 
von ihr festgehaltenen Namen Baum oder Baumgart, den sie nach ihrer Beschrei- 
bung offensichtlich ambivalent fur den Fleischermeister imd seinen Sohn ge- 
braucht, bei dem sie seit 20 Jahren die Stelle der Haushalterin versieht, sie dem- 
nachst holen werde. Sie ist in Wirklichkeit von armer Herkunft und hat diese 
Stellung angenommen, nachdem sie vorber als Naherin, Kindermadchen imd als 
Kontrollmadchen tatig war. Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft gruppiert 
sie mm unter kindischer Ausschmuckung von allerlei erotischen Erlebnissen aus 
der Zeit der ersten Vollreife um diese Idee. Mit Stolz versichert sie ihre Keusch- 
heit und moralische Zuriickhaltung gegeniiber Mannem, mir denen in irgend einer 
Form Beziehungen gehabt zu haben, sie energisch bestreitet. Ihr ganzes Leben 
lang hat sie ein einziges Mai nur getanzt, ein einziges Mai nur vor 20 Jahren, eben 
damals, als sie den Baron kennen lemte, einem Manne einen KuB gegeben; 
seit dem 17. Jahre ist sie mit ihm verlobt, das Brautkleid hat er ihr schon 
geschickt und einen Reitanzug und Edelsteine dazu und nach Weihnachten 
ist Heirat. Seit Monaten versichert sie fast taglich begeistert, heute werde der 
Graf sie auf sein heri liches SchloB holen, wo sie 20 Millionen und viel Personal, Autos 
und Pferde haben wird, nur noch stricken, nahen und die Emterechnungen kon- 
trollieren braucht, jeden Morgen einen KuB und die Milch frisch von der Kuh 
bekommen und dann mit dem Grafen naheren Umgang und Kinder haben wird usf. 

Das fiir unsere Betrachtung Bemerkensvverte dieses Falles liegt in 
der Beschrankung ihres GrbBenwahns auf einen iiber Jahre hin ebenso 
scharf zentrierten wie umrissenen, unerschiittei lichen Heiratserhohungs- 
wahn, der den Charakter einer einfachen Erfiillung primitiver Wiinsche 
darstellt. Aus den Triimmern ihrer geistigen Personlichkeit ragt — 
ein Zeichen der zentralen Bedeutung und der wahnbildenden Kraft 
dieses Wunschkomplexes beim alternden Madchen — einzig und allein 
noch dieser Heiratswahn als geschlossenes Gebilde heraus. An Stelle 
der nach der Schwere ihrer Demenz zu erwartenden klassischen Merk- 
male des paralytischen GroBenwahns, der auBerordenthchen Labilitiit 
und der phantastischen Abundanz finden wir die iiberraschende Tat- 
saehe, daB dieser Wahn noch durchaus verstehbare Zusammenhange 
aufweist. Aus erotisch sie erhohendcn Reminiszenzen aus ilirer besten 
Jugendzeit baut die Kranke mit der Begeisterung und dem G1 licks- 
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gefiihl des wunschbefriedigten Kindes in Gegenwart und Zukunft 
hinein die Erfiillung der paar Wiinsche, die sie mit zunehmendem 
Alter trotz aller Sexualbefriedigung vom Schicksal noch erhoffte, aber 
nicht verwirklicht bekam. Und da der unverehelichte Mann, an den 
sie in 20jahiiger Haushalterintatigkeit diese Hoffnungen kniipfte, nicht 
die Rolle dieses erfreulichen Schicksals ubernommen hat, so muB dazu 
der einzige Graf herhalten, dessen Bekannschaft fhr einst in ihrer 
Jugendzeit als Kindermadchen das Leben vermittelt hatte: Heiraten, 
dann kann sie sorgenlos und zum Vergniigen dem engen Kreise der 
kleinen Berufstatigkeiten nachgehen, die sie ini friiheren Leben aus 
sozialem Zwang ausgeiibt hat. VVir lassen dahingestellt, ob derartig 
geschlossene Wunschvvahnbildungen ini Rahmen der Paralyse eine 
Seltenheit darstellen. Literarisch sind uns jedenfalls solche Beob- 
achtungen nicht bekannt geworden. In seiner Arbeit iiber die kata- 
thymen Wahnbildungen bringt Maier nur einen Fall von systemati- 
siertem GroBenwahn bei Paralyse, deni er aber keine katathyme Genese 
zuerkennt. Angesichts der unverkennbaren Vernachlassigung der Psycho- 
pathologie der organischen Psychosen und insbesondere der Paralyse 
wird kiinftighin den verstehbaren Zusammenhangen der Wahnsyndrome 
bei diesen Erkrankungen groBeres Augennierk zu schenken sein 1 ). Es 
ist jedenfalls benierkenswert, daB zum Aufbau des Wahns hier die 
organische Hirnerkrankung nur Hilfsarbeit leistet, insofern sie die man- 
gelnde Kritik liefert, die ihrer W T unschphantasie den Charakter des 
Wahns gibt. 

Als AbschluB unserer Darstellung des Heiratswal ns miissen wir 
an dieser Stelle die interessante Beobachtung 4 einfugen, obwohl bei 
ihr die klinisch-psychologischen Zusammcnh tinge dadurch erheblich 
kompliziert sind, daB sich hier der HeiratsgroBenwahn als geschlossenes 
Gebilde aus einem ebenso systematisierten sexual moralischen Ver- 
achtungswahn sekundar entwickelt, also ein Wahnumschlag vorliegt, 
wie er uns freilich auch wieder mit etwas anderer Wahnrichtung bei 
der Kranken Ehrhardt vor Augen treten wird (und wie wir ihn in noch 
schbnerer Weise bei unserem anderwarts veroffentlichten Patienten 
Arnold angetroffen haben). Mit seiner ersten Wahnphase bildet zu- 
dem dieser Fall eine Briicke vom monopolisierten Heiratswahn 
zum monopolisierten Sexualverachtungswahn, dem der letzte Teil 
unserer Abhandlung iiber die erotischen Wahnbildungen gewidmet 
sein wird. 


J ) Auf die Bedeetun", die der Persdnlichkeitsanlage beim Aufbau der „para- 
lytischen Psychosen“ zukommt, ist bisher trotz Fauser (1905) und Per net 
zu wenig geachtet worden. Selbst Hoche berucksichtigt in seiner jungsten Be- 
traclitung iiber die Entstehung der paralytisclien Symptome („Achsen- und Rand- 
symptome") nur die svphilidogene Ursaehenreihe. 
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Beobachtung 4: Grete Huld, Oberbahnassistentengattin, 40 Jahre alt. 

Vorgeschichte. Angaben der Mutter: Nichts von Hereditat. Gesundes 
Kind und Madchen. Nett, gefallig, lustig, liebte Geselligkeit und war nie 
irgendwie krank. Nach einer Ausbildung in Buchfiihrung Bahnbeamtin. In alien 
Stellungen Dienst ausgezeichnet erfiillt. Ihr Ehemann ist sehr sonderbar erzogen 
worden und hatte „Gewohnheiten“ seiner Eltern iibernommen, die sich mit zu- 
nehmendem Alter immer raehr auspriigten. Er ist ungesellig, verschlossen und 
ohne ein inneres Gefiihl oder eine Erkenntnis fiir das Gefiihlsleben seiner Frau. 
Seiner ausgedehnten Verwandtschaft bringt er viel raehr Interesse entgegen aLs 
seiner Frau. Er verknocherte in seinera Dienst. Personlichen Verkehr hat er fast 
keinen und wenn er mituntcr Keisen unternahm, lehnte er das Verlangen seiner 
Frau, mitgenommen zu werden, ab mit der Begriindung, es sei ihm zu teuer. Nun 
suchte sie Abwechslung, Verkehr und Unterhaltung und verfiigte auch zum SchluB 
iiber einen ausgedehnten Kreis Bekannter. Da sie sich offen liber alles auslieB, 
auch iiber ihre ungliicklichen Verhaltnisse in der Eehe, so verfiel sie allerdings in 
die Gewohnheit, auch iiber andere zu reden und glaubte schlieBlich, es sehe sio 
jeder unwillig, spbttisch an. Besonders vermutete sie in letzter Zeit, die Polen 
verfolgen sie, trotzdem sie mit diesen nicht das geringste zu tun hatte. Auch 
zu Hause wollte sie weder Itatschlage noch Belehrungen annehmen. Ihr Mann 
wurde immer miirrischer und verschlossener. Sie klagte oft, daB sie gern mehr 
wie ein Kind haben mochte. Der Mann verhinderte das, weil Kinder Geld kosten 
(das scheint das wichtigste Moment zu sein). AuBerdem pohtisierte sie verstand- 
nislos, verbreitete Irrttimer und fiihlte sich dann von allem, was sie in Zeitungen 
las, besonders in kirchlichen Predigten, getroffen; dann stieg ihr der Gedanke auf, 
es ha be jemand einen Film iiber sie gemacht. Als sie dann kurze Zeit zur Kur in 
einem Stift wohnte, in welchem auch Predigten stattfanden, trat das Religiose 
in den Vordergrund; sie nahm an, die Geistlichkeit habe Interesse fiir sie, da sie 
ihnen auch ihr Iieid beziiglich ihrer Ehe klagte und schrieb schlieBlich an einen 
geistlichen Herrn, von dem sie glaubte, er wiirde sie heiraten. Oft urteilt sie klar 
und deutlich und sieht ein, daB alle ihre Gedanken und Annahmen irrig sind. Fiir 
den Wert des Geldes hat sie kcin Verstandnis. 

Angaben des Ehemannes: Familie der Frau geistesgesund. Pat. war stets 
gesund bis auf Blutarmut. Seit 9 Jahren verheiratet. 1 Kind, sehwere Geburt 
(Zange bei SteiBlage). 

Friiher gute Hausfrau, gleichmaBig heiter, sehr lebhaft, leicht aufgeregt; 
nicht auffiillig religios. War immer etwas kindlich — erziihlte z. B., daB sie 
erst mit 23 Jahren erfuhr, wie die Menschen entstehen — und immer etwas blau- 
striimpfig; wollte immer mehr lernen, meinte friiher schon, sie ware eine gute 
Lehrerin geworden. Beklagte sich in der ersten Zeit der Ehe schon gelegentlicli 
dariiber, man sehe sie schief an; in gewisser Beziehung miBtrauisch war sie 
immer etwas, auch gegen den Mann. — dabei aber stets frei von jeder Eifer- 
siichtelei — z. B. meinte sie ofters, er trauc ihr nicht in Geldangelegenheiten u. ahnl. 
Sie selbst gab gern Geld aus, ohne verschwenderisch zu sein, wahrend er selbst 
zugegebenermaBen als geizig verschrien war. 3—4 Jahre nach der EheschlieBung 
warf sie ihm in harmloser Weise vor, er sei zu nachgiebig, er sei fiir sie nicht der 
richtige Mann, er sei iiberhaupt kein rechter Mann, was ihm zukame, fasse er nicht 
richtig an, alles iiberlasse er ihr usf. Seit 3 / 4 Jahren gab sie auch ihrein HaB gegen 
die Protestanten Ausdruck. Mit dem ersten Manne hatte sie nur einVerhaltnis 3 Jahre 
lang (dieser war in der Tat „sehr leicht“, trank auch). Seit 3 / 4 Jahren ver- 
andert. Bezog alles immer auf sich; die Leute sprachen iiber sie, z. B. ihr 
Sohn ware nicht ihr eigenes Kind, der Schmuck, den sie geerbt, nicht ihr eigener, 
die Venvandten trachteten nach ihrem Vermogen; sie hatte auch gegeniiber Ver- 
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wandten Angst vor Gift. Dabei macht es den Eindruck, als ob sie heiterer sei als 
friiher, doch scheint es, als ob das nur „gemacht“ ware; sie lache auch gekiinstelt. 
Keine Selbstmordideen. Seit Oktober gab sie viel Geld aus fiir Messen, es bringc 
viel Segen. Wollte vom Mann geschlechtlich nichts mehr wissen, auBerte, sie habe 
nie Vergniigen beim geschlechtlichen Verkehr gehabt, es komme bei ihin immer 
zu friih. Ein bekannter kathobscher Geistlicher gefiel ihr sehr gut, sie auBerte, 
dieser passe zu ihr, den wiirde sie heiraten, die AiLSsteuer wiirde schon genugen, 
vom Manne wolle sie sich scheiden lassen. 

Dcm Kinde gegeniiber war sie bis auf die letzte Zeit, in dcr sie es ofters anschrie. 
sehr nett. Sprach friiher nie von Kindern, erst zuletzt, wollte sie ein Kind an- 
nehmen, weil der Mann keines wollte. Wechselte imrner die Arzte; einer erklarte, 
sie konne keine Kinder haben, weil sie verwachsen sei. Beklagte sich oft, daB 
jener sich zu sehr zuriickziehe von der Umgebung, sie war fast jeden Tag bei der 
Mutter. Friiher klagte sie nicht iiber Niclitverstandenwerden. 

Sprach im November erstmals von Ehescheidung, sie konnten doch nicht 
zusammenbleiben. — Im Dezeinber 1920 bis Januar 1921 in der Kaltwasserheil- 
anstalt eines katholischen Stifts, klagte sie nur iiber Schlaflosigkeit, und war in 
der Emahrung sehr herunter, was sich durch die Behandlung wesentlich besserte. 
Hirer Umgebung und den Krankenschwestern des Stifts kam sie schrullenhaft vor; 
auch saB sie stundenlang in der Kirche. 

Der Ehemann gibt zu, aus Veranlagung einer tiefen Liebe nicht fiihig zu sein; 
die Heirat sei von den Verwandten ihrerseits gestiftet worden rein aus Vemunfts- 
grunden. Die wesentlichen Angaben der Pat. iiber die Art des geschlechtlichen 
Verkehrs werden vom Manne bestatigt, der auch zugibt, seit vielen Jahren kcin 
Kind mehr zu wollen. 

Tatsachlich macht der Mann einen hochst kiimmerlichen Eindruck; untersetzt 
und dick, plump, unbeholfen und schwerfallig in seinen Bewegungen, verlegen, ja 
hilflos in seiner Ausdrucksweise bietet er das Bild eines philistrosen Schleichers und 
wirkt mit seinem verstiimmelten Auge ausgemacht haBlich. In seinem Wesen 
stum\»f, unzuganglich, verschlossen, fast hinterhiiltig, zeigt er in der Tat fiir alle 
Seelenregungen seiner Frau nicht das geringste Verstiindnis; jeder Versuch, ihn 
iiber die sexuellen Verhaltnisse in seiner Ehe aufzuklaren, scheitert von vornherein 
an seinem stumpfsinnigen Wesen; von Belang ist fiir ihn nur der Gesichtspunkt, 
daB die Frau ihn zu viel Geld koste. Der Frauenarzt.. der sie wiederholt in der 
fraglichcn Zeit in der Sprechstunde sah, bemerkte Dezember 1920 Zeichen sexuellen 
Beziehungswahns, insofern sich Pat. beklagte, die Inwohner ihres Hauses bezichtigtc 
sie verschiedener sexueller Verfehlungen. 

Eigene Angaben der Pat.: In der Familie keine Geisteskrankheiten. 
Mutter hat 11 Kinder, mit 41 Jahren schon Menopause. In der Schule sehr gut 
gelemt, nachher in der Hauswirtschaft und 9 Jahre bei dcr Bahn angestellt. 

Mit 24 Jahren Verlobung, nach 4 Jahren aber wieder gelost, der Brautigam 
war ihr nicht sehr sympathisch, spiiter fing er auch an zu trinken. Ging darauf 
nach It., wieder zur Bahn, lemte hier den jetzigen Mann kennen, heiratete 2 Jahre 
nach der Losung des ersten Verlobnisses mit 31 Jahren (Februar 1912). Mai 1913 
Geburt eines gesunden Knaben. In den ersten Jahren lebte sie ganz gut mit dem 
Manne, trotzdem sie die Verschiedenheit ihrer Charaktere und Lebensauffassungen 
bald merkte. Sie und ihr Mann stammen beide aus einer Mischehe (Vatcr bzw. Mutter 
kath.). Ihrganzes Leben hindurch zcige sich der HaB der protestantischen Freimaurer 
gegen sie, weil sie trotz des protestantischen Vaters katholisch geworden sei. Sie sei 
selber ziemlich religios, gehe zwar nicht so viel in die Kirche, zumTeil aus Zeitmangel. 
Ihr Mann stande der Religion gleichgiiltig gegeniiber, dadurch seien aber nie Schwierig- 
keiten entstanden in der Ehe. Uberhaupt sei der Mann solide und behandele sie 
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gut, aber zu ihr passe er nicht, er sei niehr „Weib- und Kindnatur“, sie habe nach 
auBen bin nie einen Schutz an ihra. ,,Die Manncsnatur miisse erst „geweckt“ 
werden in ihtn, das sei alles sehr vemachlassigt“. 

Seit Ostem 1920 habe sie sich ganz verandert. Aus alien Predigten hiitte 
sie etwas herausgehort, das gegen sie gerichtet war. Alle machten An- 
deutungen, daB in ihrer Ehe und in ihrein Geschlechtsverkehr alles 
nicht in Ordnung sei, und daB sie einen anderen heiraten miisse. Einen 
Priester in It. habe sie offers von der Kanzel herab predigen horen, aber nie 
mit ihm etwas zu tun gehabt, ihn aueh noch nie gesprochen. Dieser gefalle ihr 
sehr gut, er sei so vornehm und zuriickhaltend und sie fiihle sich zu ihm hingezogen. 
AuBerungen anderer Leute, daB sie zueinander gehorten, habe sie alter nie gehort, 
ebenso keine Stimmen gehort, oder Halluzinationen auf anderen Gebieten gehabt. 
Sie habe kaum noeh auf die StraBe gehen konnen, fast alle Leute hatten sich um- 
gedreht und sie so komisch angelacht. Im Dezember 1920 sei sie infolge des 
Griibelns und der Schlallosigkeit so nervbs geworden, daB sie in eine Kaltwasserheil- 
anstalt gekommen sei. Hier sei ihr klar geworden, daB sie sich doch scheiden 
iniiBten, obwohl das sehr traurig sei und sie garnicht wisse, wie sie dariiber hinweg 
kiime. Jetzt, wo sie wisse, daB das etwas Ungesundes sei, konne sie iiberhaupt 
nicht mehr geschlechtlich mit ihrem Manne verkehren. Sie wolle ja ohne diesen 
Verkehr weiter mit ihm zusammenleben, alter ihr Mann meinte, daB er das nicht 
aushielte, dann lieber sogleich ins Wasser gehe. 

Eine Dame in R. hiitte ihr schon vor ihrer Hochzeit zu verstehen gegeben, 
daB sie einen Hausfreund brauche; damals habe sie es nicht verstanden; heute 
meine sie, man habe gedacht: fur sexuellen Verkehr. Man wuBte doch, daB der 
Mann so zuriickhaltend war, noch nie vor der Ehe zum Weib gegangen war; sie 
war damals doch noch ein Kind. Sie solle sich mit einem Priester verbinden, miisse 
dazu Dispens vom Papst natiirlich haben. Aber es ware ganz sichcr so, denn alle 
Geistlichen fast machten derlei Anspielungen. Einer hatte nculich gepredigt; 
„Ich will nicht Dein Geld, sondem Dich“, das ware auch auf sie gemiinzt gewesen 
und solle heiBen, daB er sie ganz besitzen wolle. Zudem hatte es sie aber gar 
nicht hingezogen, er hatte so keck von der Kanzel herab gesprochen. Die Leute 
hatten auch gesagt — damals als die Regel unregelmaBig war —, sie w are in anderen 
Umstanden und ware nach Breslau gefahren uni sich das wegbringen zu lassen. 
Auch solle sie von ihrem Manne Wasche und Betten gestohlen und zu ihrer Mutter 
gebracht haben. In der Kaltwasseranstalt hatte man sie auch angelacht. Im 
allgemeinen beschiiftige sie sich aber mit diesem Gerede nicht, sondern nur mit 
ihrem Verhaltnis zu ihrem Manne. 

Eine Frau hatte auch mal geauBert: „Dann werden die Manner eben mit 
einander ausgetauscht“. Es sei auch sonst in der Stadt von den Damen dort hin 
und wieder eine Bemerkung gemacht worden. Sie konne das so genau alles jetzt 
nicht mehr sagen, es sei doch schon lange her. Jedenfalls habe sie die Empfindung, 
als ob die Leute in Z. alles wiiBten und Bemerkungen machten. 

Bei eingehenderer Nachforschung raumt sie allerdings ein, daB man ihr nur 
von dritter Seite durch zarte AuBerungen zu verstehen gegeben habe, sie stoBe 
beim Pastor O. auf Gegenliebe, sie solle die Liebe als ein Geschenk Gottes pflegen. 
Bei weiteren Versuchen, ihre diesbeziiglichen Vorstellungen klar herauszuschalen, 
ergibt sich, daB ihre Ideen liber eine EheschlieBung mit dem Geistlichen noch recht 
unklar sind; z. B. meint sie, der Geistliche konne sich ja pensionieren lassen. Un- 
verkennbar handelt es sich hierbei nur um w'ahnfiihige Wunschphantasien. 

Man hatte ihr in R. allerlei nachgesagt, auch um Ostem hemm, z. B. daB ihr 
Junge nicht das Kind ihres Mannes sei, sie hatte auch noch ein zweites Kind, das irgend- 
wo versteckt sei, sie ware dann nach Breslau gefahren, um sich hier ein Kind ab- 
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treiben zu lassen, sie hatte gestohlen (es handelt sich um eine Brosche von ihrer 
Schwiegermutter); durch Ausfragen habe sie das immer erfahren, man hatto 
auch ihren Mann verhetzt und gesagt, sie ware nervenkrank. Itichtig aufgeklart 
und ihr dadurch den Seelenfrieden wiedergegeben hatte aber erst der Pater B. Er 
hatte von der Kanzel herunter die 10 Gebote ihr vorgehalten und noch andere 
Fragen gestellt, wie, ob sie in einer Freimaurerloge ware usw. Vorher batten sich 
die Priester natiirhch liber sie orientiert gehabt. 

SeelischerBefund: Gibt freundlich und geordnet iiber alles Auskunft, halt 
nur anfanglich etwas zuriick, spricht sich dann aber ungehindert aus, bringt alles 
in richtiger Reihenfolge, formal vollkommen korrekt vor, zeigt keine Zuriick- 
haltung insbesondere bei Erwahnung der vielen sexuellen Sachen, iiber die sie viel- 
inehr mit einer gewissen kindlichen Zutraulichkeit spricht ; Halluzinationen werden 
ganz abgelehnt. Leicht gehobener erotisch gefarbter Affekt; freundhches Wesen. 

Korperlicher Befund: Trotz ihrer Jahre noch hiibsche, jugendlich aus- 
sehende Frau von zartem, gracilem Bau, feines Benehmen. Sehr hiibschesHaupthaar. 
Blasse Haut- und Schleimhaute. Hiimoglobin 59%. Interner und neurologischer 
Befund im iibrigen bis auf starke vasomotorische Erregbarkeit, Neigung zu flam- 
mender Gesichtsrote bei Besprechung ihrer Sexualia, und zu kiihlen cyanotischen 
Hiinden unter Kaltewirkung, negativ. Blutdruck 105 mm Hg. Wassermann 
negativ. 

Peri ode: 1. mit 14 Jahren, dann immer 6 Tage vor dem nachsten gleichen 
Kalendertag. UnregelmaBig seit 5 Jahren. Januar 1919 in Monatsfrist 5 mal, 
dann ganz unregelmaBig blieb vom Maiz 1920 bis Januar 1921 ganz aus. 

13. II. Sehr wechsclnder Affekt. Im wesentlichen iiuberlich ruhig und unauf- 
fallig. Beschaftigt sich etwas, sitzt aber auch stundenlang ruhig da, spricht wenig, 
starrt vor sich hin. Einige Male aus geringfiigigen Ursachen aufgebracht, drangt 
weg, das Essen sei ihr zu schlecht, in dem Zimmer, das sie habe, fiihle sie sich un- 
wohl, wolle zur Hochzeit ihres Bruders, mochte ihr Kind sehen, nach dem sie sich 
sehr sehnt. Sie kiime auch nie an die frische Luft, hielte das nicht mehr aus, 
wiirde dabei iiberhaupt erst krank usf. 

Sprudelt diese Vorwiirfe heftig heraus, steigert sich immer mehr in Erregtheit 
hinein, fiingt schlieBlich heftig an zu weinen, doch nach kurzer Zeit ist die Auf- 
regung wieder abgeklungen und sie entschuldigt sich in lebhaften Tonen liber ihr 
sonderbares Verlialten: Es sei so eine schreckhche UngewiBheit liber das, was 
sich nun wohl in ihrem Leben ereignen werde, es ware doch nicht so einfach fur 
den Geistlichen, den Konsens vom Papste zu erhalten; sie wisse doch auch gar 
nicht, ob er sie so gerne hatte, denn sie hatte ihn doch noch nie gesprochen, hatte 
allerdings die Empfindung, als ob er auch nicht gleicbgiiltig ihr gegeniiber sei. 
Auch sei er sehon 45 Jahre alt, es sei fraglich, ob er, zumal er reich und an ein 
ungebundene8 Leben gewohnt sei. sich noch an sie gewohnen konne; sie kenne 
seinen inneren Menschen auch zu wenig. Sie hatte eine groBe Liebe fiir ihn und 
das Gefiihl, daB sie zueinander passen wiirden, sowohl korperlich als seehsch. 
Sie wisse aber nicht, was nun mit ihrem Manne passieren solle, er sei doch so gut zu 
ihr, nur habe sie keinen Schutz und man bringe ihr von dieser Seite auch keine 
Liebe, keine Zartlichkeit, kein Verstandnis entgegen. Sie fiihle sich ja nur zu dem 
Priester in Z. hingezogen, aber da das eben doch wohl nicht moglich ware, so 
wolle sie lieber zu ihrem Manne zuriick — zwar ohne Freude; sie ginge damit nur 
den Weg der Pflicht. Wenn ihr Mann nicht so darunter litte und nicht ohne Frau 
auskommen konne, wiirde sie ja am liebsten auf jeden Verkelir verziehten, zumal 
es immer eine groBe Tortur fiir sie ware. 

In It. miiBten sich die Menschen allmahlich sehon beruhigen mit dem Gerede 
iiber sie. Die Beziehungen zwischen den Ehegatten seien sehon jahrelang 
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bekannt gewesen; n ur sie selbst habe das nicht gewuBt. Man habe immer liber 
ihre ungliickliche Ehe Bemerkungen gemacht, schon die erste Wirtin war so komisch, 
alsob man sie auf siegehetzt habe. Erst jetzt, da sei ihr ganz plotzlich i nnerhal b 
14 Tagen alles klar geworden. Wie aus einem Traume sei sie aufgewacht, 
vorher war noch so viel Madchenhaftes in ihr, wohl durch den geschlechtlichen 
Verkehr, weil da nicht alles aus ihr herausgekommen sei. Jetzt sei so ein reines 
Gefiihl in ihr, besonders drauBen in der freien Natur sei es wundervoll in ihr, es 
ware jetzt garnicht mehr moglich, daB sie so wie friiher (im Sinne der Masturbation) 
ihren Korper w’ieder anriihre. Mit sich sei sie vollig zufrieden und klar, aber ihre 
Pflichten als Frau und Mutter, die kiiineu ihr erst deutlich zum BewuBtsein. 

Bei vorsichtiger Exploration gibt sie weiter offenherzigen AufschluB iiber ihr 
Seelenleben: 1 ) 

„DaB ich keine Kinder habe auBer dem einen, ist mein Ungliick; nur um 
Kinder zu haben, habe ich geheiratet; es steckt noch alles in mir so viel Mutter - 
liches, mein Mann u r ar zu schwach; bei ihm kam die Natur seit Jahren schon 
friiher als bei mir; dadurch hatte ich keine Befriedigung; so recht war das nie; 
nur habe ich es nicht erfaBt. Die EheschlieBung eifolgte nicht aus Liebc. Der Mann 
w r ar ein Sonderling, das lag in seiner Erziehung; ich fiihlte stets von seiner Seite 
eine gewdsse Gleichgiiltigkeit, ich war immer einsam und vermiBte daher, in ihm 
8chutz und Halt zu finden. Vom Hochzeitstage ab fiihlte ich, daB er nicht der 
rechte Mann fiir mich war. Er hatte immer auch so viel Arbeit, in Gesellschaft 
ging er garnicht ; wie oft habe ich ihn gebeten, mit mir ins Kino und Theater zu 
gehen, aber immer vergebens. Verkehr habe sie mit keiner Menschenseele gehabt, 
auBer mit der Mutter, mit der ich mich doch nicht verstand. Nur mit dem Jungen 
konnte ich mich verstehen, der ist ein goldigcr Kerl. Auch zu ihm verhielt er sich 
immer wie Kind zu Kind. „Man wird zum Drachen bei so einem Manne.“ — Sie 
leide auch so unter ihrer unfreundlichen Wohnung, in die nie ein Sonnenstrahl 
liineinkomrae; wenn sie in die sonnige Wohnung der Nachbarin komme, da sei es 
ihr geradezu, als ob etwas Driickendes von ihr abfalle; es sci ihr, als ob sie die 
Wohnung fliehen mochte; wenn diese so duster sei, ware es ihr manchmal, als ob 
Leute drin herumschlichen. Seitdem sie bei der Balm in Stellung war, habe sie den 
Ha B der Protestantengespiirt (der sei ihr auch jetzt erst so richtig aufgegangen); 
d. h. es waren ineist die Freimaurer. 

In meiner Miidchenzeit war ein solcher (wendischer Bahnassistent) im Bureau, 
der hat mir zuerst nachgestellt, z. B. versprach er mir einmal 100 Mark fiir eine 
Brautnacht. Als dies verweigert wurdc, behandelte er mich schlecht, war grob; 
ich merkte das damals schon 1904, ohne zu wissen, wie der Zusammenhang war; 
der hetzte dann andere auf; mit den deutschen Freimaurern zankte er sich immer 
herum; auch die lietzten gegen mich, weil ich so scheu und zuriickhaltend war, 
z. B. waren sie dahinter her, daB der erste Brautigam sich mit mir verlobte; ich 
war eine hiibsche und zuriickhaltende Person, der Brautigam war ein minder- 
wertiger Charakter, eine gewisse Verbrechernatur, war auch krunk und ich konnte 
ihn nicht los werden.“ Sie habe damals herausbekommen, daB jener Bekannte 
des Briiutigams auf sie aufmerksam machte (1906). Jener machte nie einen Held 
aus seinem DeutschenhaB. Sie hatte immer das Gefiihl, daB er gegen sie intriguiere. 
Der andere Protestant im Bureau war sehr nett zu ihr, hatte sogar Absichten auf 
sie; sie verstand sich mit den anderen. Vermute sehr stark, daB auch der wendische 
Freimaurer andere Freimaurer mit ihren Verlmltnissen bekannt machte; sie wollten 
mich eben schlecht machen, wcil ich so zuriickhaltend war. In letzter Zeit hetzte 

*) Wir geben hier in fortlaufender Darstellung, was sie als Antworten auf 
kurze Fragen im Verlaufe der Exploration ohne suggestive Beeinflussung gegeben 
hat, im eigenen Wortlaut der Kranken. 
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man bessere Herren auf inich (wer?), die liiiBliche Bemerkungen machten im Sinne 
des Anbandelns, wie man sie Dirnen gegeniiber inacht. Es wurden aueh Bemer¬ 
kungen laut, daB sie sich nach Trennung von ihrem Manne wieder verheiraten 
wolle. Schon vor der Ehe waren die Manner oft scharf auf sie; besonders ihre 
blonden Haare bildeten fur sie einen Anreiz; das Haar war der Zankapfel fiir die 
Herren, es war schon immer, wie meine Mutter sagte, meine Dornenkrone; ich 
war daher richtig fast die buQende Magdalena. Aber ich wies alle Bekanntschaften 
ab, weil ich keine Lust hatte, meinen Stolz darein setzte, meine Selbstandigkeit 
zu wahren, auf die Leute herunterzusehen, die Leute zu erforschen; ich hatte 
eigentlich ein sehr groBcs Talent zur Lehrerin. Mein Mann ist sich ja gar nicht 
bewuBt, wie viel ich ihm bin und nun ist er gesund geworden, aber ich nicht. Die 
Priester dienten mir als Studienobjekt und ich wollte ihre Wesensart erforschen.“ 

Weihnachten 1919 machte sie zum ersten Male in ihrem Leben Exerzitien mit; 
die dauerten mit Beichte und hi. Kommunion 8 Tage. Vor Ostern 1920 spracb 
sie sich — zum ersten Male so vertraulich — mit einer Dame und ihrer Mutter, 
die zum Mutterverein gehen, dariiber, daB in ihrem ehelichen Verkehr nicht 
alles richtig sei, und iiber die Unregel maBigkeit der Peri ode aus; sie hatte sogleich 
das Gefiihl, daB man dies weiter erziihle im Mutterverein, in dem sich neuerdings 
auch Priester besonders betiitigen. Man konne ihr 100 Manner hinstellen und sie 
wxirde sich nicht hingezogen fiihlen, aber zum Priester fiihle sie eine Zuneigung. 
das sei das Religiose; sie sei doch so ein Kindergemiit, „das fiihlt sich doch auch 
zu ihm hingezogen, sielit in ihm Stiitze und Halt und den Ratgeber“. — „Man 
gab inir leise zu verstehen, daB ichMittel gebrauche, um nicht schwanger zu sein 
oder die Schwangerschaft zu beseitigen, was doch nicht wahr war; denn seit Jahren 
lebt das Verlangen nach eincm Kinde in mir; man sagte direkt, man darf nicht 
abtreiben.“ 

1915 schon wurde mir hinterbracht von einer Frau, daB eine andere Frau bei 
der kirchlichen Training gesagt babe: „es wird gar nicht lange dauem bei Frau H., 
dann koramt etwas“ (wie dieMenschen ohne Beweise nur so etwas sagen konnen!). 
Spater machten mich die Priester bei Exerzitien darauf aufmerksam resp. frugen, 
obiler Junge von meinem Manne sei, dasGeriicht sei imUmlauf (daswardasTraurige, 
daB ich solcherlei nicht fassen konnte), daB ich meinen Mann mir als Deckmantel 
gebraucbt hiitte, das ist mir doch nicht im Leben eingefallen. Bekannte frugen, 
wie lange es her sei, daB sie das erste Verlobnis gelost habe, als ob sie mit dem 
ersten Briiutigam geschlechtlichen Verkehr gehabt habe. In der Aufkliirungs- 
predigt im Mutterverein, wahrend der Fastenzeit 1920 sagte dann der Priester, 
den Mannern sei das Draufgiingerische eigen. Es tauchte sofort der Gedanke auf, 
daB gerade das ihrem Manne fehle; sie habe 2 Tage gegriibelt iiber die Predigt, 
dann habe sie in Platens Buch iiber Krankheit und Eheleben gelesen und gefunden, 
daB die Art, wie ihr Mann verkehre, fiir den Mann schadlich sei. Auf ihre Vor- 
stellung hin, er solle „es nur kommen lassen“, tat es der Mann, aber bei ihr kani 
es nicht, weil seine Natur zu friih kam; „er ist eben schwacher als ich.“ Alsdabei 
keine Empfiingnis eintrat, sei ihr der griimende Gedanke gekommen, sie sei in 
den Wechseljahren. Durch die Aufklarung kam sie dahinter, daB in ihrem Ehe¬ 
leben alles falsch war. Der Pater meinte in einer der Exerzitienpredigten, die er vor 
Frauen hielt. Kinder Gottcs diirften den Leib nicht schiinden, da habe sie sich 
naturlich gleich getroffen gefiililt. Wenn der Priester sie nicht aufgekliirt hiitte, 
ware sie ganz verfallen. 

Auffallig ist, daB sie alle ihre Erlebnisse sehr lebhaft mit einer gewissen Ge- 
sprachigkeit und in groBer Vertrauensseligkeit hervorbringt, ohne jede Zuriick- 
haltung und mit einer merkwtirdigen Ungeniertheit auch alle Sexualia bespricht, 
als sie merkt, daB man alles mit groBter Sachlichkeit entgegennimmt. Bei der 
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Schilderung Hires neuen Seelenzustandee steigert sie sich sichtlich in ein „erotisches 
Gliihen" hinein, spricht sehr lebhaft mit leuchtenden Augen, starker Gesichtsrotung 
und lebhafter Mimik von ihren sinnlichen Gefiihlszustanden. Eine gewisse Stim- 
mungslabilitiit besteht unverkennbar. Zum Beispiel konnnt sie einmal mit durehaus 
echter Argerlichkeit und beklagt sich in plastischen Scbilderungen iiber unan- 
genehme Sensationen im Unterleib, die duich die Vcihindeiurg drs Spaziercn- 
gehens hervorgerufen seien; wird aber sofort wieder zutiaulicb, als ibr das Ge- 
wiinschte zugesagt wird. — AuBert halb in Begeisteiung den Ge dan ken, daB man 
ihren Mann auch einmal, vie sie hier, zur Aussprache iiber das sexuelle Leben 
bringen kbnne; es sei herrlieh, wenn in ibrer Ehe allcs gut verde; aber sie konne 
daran doch nicbt glauben. 

In den letzten 2 Jahren, als er mehr zu Hause war, als in der friiheren Zeit, 
in der er von friih 7 bis abends spat 10 ja 12 Uhr im Dienst war und vollkommen 
darin aufging, merkte sie erst so recht, daB der Mann sie und das Kind gar nicht 
verstand. Als dann im Vorjabie die Regel 10 Monate ausblieb, w r ar sie schon in 
groBer Bangigkeit, daB sie infolge der Wcchseljabre kein Kind mehr haben konne. 

Friiher babe sie sich nicht besonders um die Kirche bekiimmert, in der letzten 
Zeit habe sie allerdings offers Geld ausgegeben fur Messen, Andachten u. dgl. 

Bei einem Besuche des Ebemanns treten wieder jabe Stimmungsschwankungen 
zu Tage. Einige Zeit spiiter, besonders unter dcm Einflusse ihrer tiiglichen Spazier- 
gange ist sie wieder vollkommen ruhig, eher in gehobener zum Teil hoffnungs- 
freudiger Stimmung, in der sie wieder viel und zutraulich von ihren Eilebnissen 
berichtet. Spontan macht sie einmal im Verlaufe eines solchen Gespiachs eine 
ihren Zustand besonders kennzeichnende Bemerkung: „Manchmal sehe ich die 
Welt ganz natiirlich an, manchmal, wenn ich veistopft bin, wenn die Gebarmutter 
auf den Darm driickt, wie der Arzt sagte — das muB wohl aufs Gehirn wirken —, 
ist es, als ob die Nerven gespannt sind; dann habe ich ein so angstliclies Geflihl 
und bekomme eine ganz andere Meinung von der Umgebung.“ 

„Ein groBer Fehler war, daB wir beide dumm (d. h. keusch) in die Ehe traten. 
Man hat mir zugeredet, als er mit entgegen kam; fur mich war die sexuelle Be- 
friedigung nie wichtig; das einzige war immer das Mutterwerden; das war von 
Jugend auf, veil ich die altcste war von 11 Kindem, war ich von friih auf so halb 
Mutter. Sinnlich erregt war ich bei dem ersten Verlobnis niemals; das Vertrauen zu 
dem Briiutigam schwand sehr bald, als man mir alles Mogliche hinterbrachte; 
die Aufhebung der Verlobung ging von mir aus. Friiher hat das sinnliche Gtfiihl 
und Bediirfnis, mich einem Manne hinzugeben, geschlafen; ich fiililte immer eine 
Leers in mir; nach dem Verkehr mit dem Manne muBte sie immer noch nachhelfen, 
um etwas Befriedigung zu haben. Wahrend der ganzen Ehe kamen die beidcn 
Naturen nur zweimal zusammen. Da er immer mit Coitus interruptus oder Prtiser- 
vativ verkehrte, hatte er die Libido „in ihr nicht geweckt 11 . Als er Ostern zum ersten 
Male ohne solche verkehrte, kam es bei ihin zu friih; als vor 5 Jahren die Periode 
unregelmiiBig wurde, bekam sie einen Widerwillen gegen den Verkehr; liielt sich 
nur an die eheliche Pflicht. Es reizte sie, daB er sie nicht befriedigen konnte; es stieB 
sie auch der Gedanke ab, daB er sich vor der Ehestetsnurselbstbefriedigte. Stand 
die ganzen Jahre in Behandlung des Frauenarztes, der vorzeitige Wcchseljabre 
annahm; der Bahnarzt dagegen nahnr Blutarmut an; War auch nervos, unruhig. 
Unter der Kur und der besseren Nahrungsaufnahme nahm die Libido zu, bezw. 
trat erst eigentlich in einer .Starke ein, wie nie zuvor; sie fiihlte sich vie 10 Jahre 
jiinger; die Periode kehrte wieder; sie wurde ein ganz anderer Mensch; sie fiihlte 
jetzt so ihre „Kindsnatur“, so was Schemes in sich; sie „kam sich direkt als 
Madchen vor, so etwas romantisch Dummes, wie ein Madchen von 24 Jahren, wo 
man auf den Verkehr wartet“, so erwartung.svoll und froh, als ob das Leben noch 
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vor ihr liegt. „Der Mann — das ist ja furchtbar — hiingt ja so an mir, wenn ich 
dariiber nachdenke, bin ich ganz ungliicklichsie konne den Mann nicht so lieben, 
wie er sie. Im Sommer 1920 sei zum ersten Male das Verlangen aufgetaucht, einen 
anderen Mann zum Ratgeber zu haben. 

Die ganzen Jahre fiihlte sie, daD etwas im Umlauf sei iiber sie; damals 
wurde das Gefiihl zur GewiBheit durch die Priester. Sie sei schon ihr ganzes Leben 
Gegenstand der Verleumdung; „schon als Madchen argerte man mich, ohne 
daB ich wuBte warum, warf mir was ins Gesicht; man war mir nirgends wohlgesinnt, 
ich wurde iiber die Achsel angesehen; so bin ich ganz verbittert geworden; weil ich 
so zuriickgezogen war, hieB ich immer die scheue Gretel. Die Angehorigen haben 
mich nie verstanden, weder Mutter noch Gesehwister, noch der Vater, der 
Weichensteller war. Sie waren zu einfach, ich bin fur ihre Verhaltnisse zu kom- 
pliziert; ich war immei biBchen ideal, hatte immer einen Zug aus diesen heraus, 
ein Streben nach etwas Besserem, ins Weite, Hohere, zu besseren Menschen, das 
lag immer so in mir. Mit Madchen aus besseren Kreisen verstand ich mich besser; 
als ich ein Madchen war, dachte ich mir als hochstes: ein Mann aus besseren Kreisen 
und mit diesem bessere Kinder haben“; damals habe sie sich iiber das Gefiihl 
hinweggesetzt, daB sie wenig Verstandnis finde, so daB sie sich zuriickgesetzt 
fiihlte, daB die Menschen etwas gegen sie hatten, obwohl sie sich nichts bewuBt 
war — das war ja das Schlimme. Schon als Kind war ich immer so gewissenhaf t; 
fiir die Beichte habe ich mich erforscht bis ins Innerste als ob ich eine Siinde 
beginge; ich habe immer gekampft mit mir; ich war in dieser Beziehung ganz 
anders wie alle Angehorigen; die machten sich nicht soviel Skrupel. 1917 fing das 
Sticheln an, als die Peri ode unregelmaBiger wurde; ich merkte, daB irgcnd etwas 
nicht in Ordnung sei, daB ich verfallen sei; im Dezember 1920 kam das Gefiihl so 
machtig, daB ich gar nicht klar wurde, was das ist, bis ich merkte, daB das ein 
Verlangen ist. Das Gefiihl, sich einem Manne liinzugeben, war vor und nach der 
Periode besonders stark. 1 Stunde nach jeder Mahlzeit kommt jetzt ein sehr 
starkes sinnliches Gefiihl, wie sie es friiher gar nicht hatte; wenn sie ein paar Stunden 
spazieren geht, fiihlt sie sich viel leichter und wohler, ,,es steckt alles im Leib, die 
Gebarmutter ist wohl gcfiillt und driickt alles nach oben; da geht die Natur ab; 
es wird feucht“. Erst seit der Riickkehr der Regel komme dies vor. (Drangt sehr, 
sie miisse unbedingt spazieren gehen.) Die sinnlichen Gefiihle stellen sich erst ein, 
wenn die Natur abgegangen ist. An und fiir sich ist es dasselbe wie beim Ge- 
schlechtsakt. Es geht bei ihr ab, wenn sie l 1 /* Stunde spazieren geht; dann ist 
ihr wunderbar wohl zu Mute. Wenn sichs so stockt, dann fiihle sie so eine Einsam- 
keit. Seitdem durch die Kaltwasserkur die Natur angeregt sei, habe sie so ein 
reines Gefiihl, daB sie ihren Korper nicht mehr anriihren konne. Wenn sie einen 
Mann hatte, dem sie sich hingeben konne, natiirlich nur aus gegenseitiger Liebe. 
wurde sie gliicklich. Eine Kraft und Energie hat sich entwickelt, das ist ganz 
wunderbar, sie miisse ja selbst staunen; vor der Kaltwasserkur war ihr so, als ob 
sie gar nicht mehr nach Hause konne. Jetzt sei sie so selig, wie aus einem Traum 
erwacht, nachdem sie nun merkte, wie es um ihr Leben und ihre Ehe stehe.*) 

Zusa mmenfassung: Nach den eingehenden Schilderungen von 
Mutter und Ehemann wurde in der Anlage von Charakter, Tempera¬ 
ment und Naturell nichts Besonderes vorliegen: nett, gefallig, lustig 
scheint sie wenigstens bis zur Ehe durchs Leben geschritten zu sein. 

*) Katamnese Dez. 1921: Die Mutter der Pat., welche s. Zt. einen von 
groBem Seelenverstandnis und ungewohnlioher Sachlichkcit zeugenden Lebens- 
u. Krankheitsbericht geliefert hatte, sehreibt: „Meine Tochter hat sich in ihr 
Schicksal gefiigt und ist wieder lebensfroh und zufrieden.“ 
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Und doch versteckt sich hinter dieser Unauffalligkeit, wie sie uns ganz 
undeutbar enthtillt hat, eine ganze Reihe von Eigenheiten in der Ein- 
stellung und Verarbeitung der Lebensreize, die ftir das Verstandnis 
ihrer Wahngenese von wesentlicher Bedeutung sind. Sie ist, um es auf 
eine kurze Formel zu bringen, der Typus des naiv-kindlichen Blau- 
strumpfs und nach Idealen jagenden Madchens aus unteren Kreisen. 
Von Jugend an ftihren sich durchkreuzende Triebe und Seelenregungen 
sie innerlich zu stiller Disharmonie. Ein frtih schon durch die Tatsache 
ihrer Erstgeburt innerhalb einer elfkopfigen Geschwisterschar be- 
dingtes Muttergeftihl steht in extremen Kontrast zu ihrer ,,stets kind- 
haften Natur“ und ihrer nicht nur sehr spat entwickelten, sondern 
offenbar stets schwachtriebigen Sexualitat. Schon in der Jugend er- 
hebt sie sich innerlich tiber das soziale und geistige Niveau ihrer Eltern, 
schon in der Pubertat trauint sie als hochstes Ziel die Mutterschaft 
von Kindern aus der Ehe mit einem hoherstehenden Mann und ftihlt 
sich zugleich zum Lehrerinnenberuf besonders befahigt. Aus dieser 
innerlichen Spannung, aus dem Geftihl der Zurticksetzung (sie gilt als 
,,scheue Grete“ und ,,man sieht sie tiber die Achsel an“), das sich bis zur 
Verbitterung steigert und aus ihrem nichterf till ten Erhohungsstreben 
bildet sich schon damals im Grunde ihrer Seele ein kleiner paranoischer 
Stachel; doch kommt sie durch mtiheloses Vorwartsschreiten auf der 
sozialen Bahn in der ersten Zeit der Reife vollig dartiber hinweg — er 
reizt sie sogar bis zum GroBenbewuBtsein ihrer erotischen Anziehungs- 
kraft. Im Stolz auf ihre Selbstandigkeit — ihre wirklich schonen Haare 
sind, wie sie ftihlt, schon immer der ,,Zankapfel ftir die Herren“ ge- 
wesen, wie die Mutter sagt ihre ,,Dornenkrone“ — ist sie gegen Manner 
,,sehr von oben herab“. Als sie sich schlieBlich aber doch erobern 
laBt, erlebt sie sogleich im ersten Liebesverhaltnis einen grtindlichen 
Hereinfall, der sofort den paranoischen Stachel wieder mobilisiert. 
Ganz im Stillen macht sie als Reaktion auf dieses ihren Stolz verletzende 
Erlebnis einen richtigen Anfall von erotischem Intrigenwahn 
durch: Weil sie, die aus einer Mischehe stammende Deutsche, die 
peinlich zur katholischen Religion halt, einen protestantischen Erei- 
jnaurer wendischen Gebltits hat ,,abfahren“ lassen, hat dieser sie schlecht 
behandelt, ihre erotische Zurtickhaltung als AusfluB moralischer Minder- 
wertigkeit gedeutet, und schlieBlich die ,,Verbrechernatur“ des ersten 
Brautigams auf sie gehetzt, dem sie in ihrer Unerfahrenheit ohne tiefere 
Neigung verfallen ist. Charakteristischerweise bleibt dieser Wahn streng 
auf die paranoische Umdeutung der psychologischen Ursachen dieses 
Erlebnisses beschrankt und hat auch ftir ihre fernere Entwicklung nur 
den nachteiligen EinfluB, daB sie ihre spat ere Ehe untcr ganz einseitigen 
Zweckmotiven im Sinne der Losung ihrer latenten I^ebenskonflikte 
eingeht. Nachdem sie innerlich auch tiber diese kurze Wahnreaktion 
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hinweggekommen ist, geht sie aus Mutterdrang und sozialem Trieb 
auf Anstiftung der Verwandten, nicht aus Liebe oder sexuellem Be- 
diirfnis, eine ungliickliche Ehe ein. Natiirlich bringt auch dicse nicht die 
Losung des bei ihr stets latenten Konflikts zvvischen Weib, Mutter und 
Mensch. Alles, was ihre anlehnungsbediirftige hoherstrebende Seele, 
ihre „Weibes- und Kindsnatur“ zu ihrer Erganzung im Manne sucht 
und ertraumt hat, von all dem findet sie in dem Gatten ihrer Wahl 
geiade das Gegenteil: all ihre offenen oder heimlichen Sehnsiichte 
und Ideale la (It er unbefriedigt oder setzt ihnen direkt Widerstand 
entgegen. Nachdem er ihr in den ersten Tagen der Ehe das einzige 
Kind gezeugt hat, erstickt er ihre Kindersehnsucht aus engherzigem 
Egoismus; dem Kinde kein rechter Vater, ihr selbst kein Schutz, gesellig- 
keitsfeindlich und geizig, ein haBlicher und scheuer Sonderling, der er 
tatsachlich ist, laBt er sie in der Einsamkeit einer fur ihre Sonnen- 
strebigkeit viel zu diisteren Hauslichkeit verkiimmern. Vor allem aber 
er, der alte Masturbant und Kinderfeind, befriedigt sie infolge Coitus 
reservatus oder Ejaculatio praecox standig so mangeNiaft, daB sie — 
ihr besonders peinlich! — zur Erreichung des Orgasmus noch immer 
post coitum masturbieren mufi. So fiihrt sie jahrelang das Leben der 
ebenso unverstandenen wie unbefriedigten Ehefrau. Nur durch Um- 
liigung zum Dulderstolz vermag sie iiber diese Pein hinwegzukommen. 
Was alles ihr an hochsten Hoffnungen und Wiinschen versagt blieb, 
wird ihr im spiiteren Verlauf der Ehe um so fiihlbarer, als der Mann 
infolge tjberlastung im Dienst das Zusammensein xnit ihr auf ein Mini¬ 
mum einschrankt. Als die Peri ode schlieBlich — die Arzte wissen 
nicht, sind es vorzeitige Wechseljahre oder Kriegsamenorrhoe — un- 
regelmaBig wird, steigert sich ihre Abneigung gegen ihn bis zum aus- 
gesprochenen Widerwillen, und besonders beangstigt sie das Sehreck- 
gespenst, daB es mit ihrer weiteren Mutterschaft, dem Ziel ihres heiBesten 
Sehnens, nun endgiiltig vorbei ist. In dieser Seelenverfassung sucht 
sie Trost bei ihrer (katholischen) Kirche, der sie bis dahin trotz aller 
Gew r issenhaftigkeit in der Beichte doch nur etwas lau Gefolgschaft 
geleistet hat. Zum ersten Male in ihrem Leben macht sie religiose Exer- 
zitien mit; einige Zeit danach schlieBt sie sich einem Mutterverein an, 
in dem die Geistlichkeit Vortrage halt; und hier zum ersten Male bringt 
sie es fiber sich, mit gleichgestellten Frauen vertraulich liber ihre Ehe 
und ihre Sexualvorgiinge zu sprechen. Kaum hat sie sich ausgesprochen, 
so peinigt sie auch schon das Geftihl, daB man in diesem Verein ihre 
Vertraulichkeiten weiter erzahlt. Als in gleicher Zeit in diesem Kreise 
ein Priester in einem Aufkliirungsvortrag liber die Beziehungen der Ge- 
schlechter, iiber die Eigenart des mannlichen Wesens und liber die Siinde 
der SelVistbefleckung spricht, da sieht sie mit einem Blick in grellster 
Beleuchtung, was alles ihrem Manne fehlt. DaB es von autoritativer 
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Seite ausgesprochen wird, inacht ihr besonderen Eindruck und veran- 
laBt sie zum Grubeln. In einem popular-medizinischen Buche findet 
sie alle FehJer ihres ehelichen Verkehrs mit alien Folgen als Krankheit 
beleuchtet. Nun ist sie ,,dahintergekommen“, daB tatsachlich ,,in ihrer 
Ehe alles falsch war“; die halb peinigende, halb befreiende Entdeckung 
offenbart sie dem Manne in der Hoffnung, er werde Anderungen ein- 
treten lassen, Libido und Muttertrieb wiirden doch noch befriedigt, 
die Masturbation uberfliissig werden. Ihr Mann versagt endgiiltig. 
Also ist’s auch von seiner Seite mit einer zweiten Mutterschaft definitiv 
vorbei. Das bringt den sexuellen Beziehungswahn voll zum 
Ausbruch. Fliichtige Konzeptionen aus frtiherer Zeit, Sticheleien aus 
der amenorrhoischen Phase, iiber Abtreibung, voreheliches Leben, liber 
ihren Mann u. dgl., damals nicht gewiirdigt, bekommen nun ihre zentrale 
Bedeutung ; alle Leute sprechen dariiber, ihr ganzes Vorleben wird unter 
dem Gesichtspunkte ihrer nicht einwandfreien Geschlechtsehre durch- 
stobert. Alle machen Andeutungen iiber den falschen Geschlechtsver- 
kehr der Eheleute, die Priester aus den Kreisen des Muttervereins 
unterrichtet, lassen in der Predigt auf sie beziigliche Bemerkungen 
aus der Bibel einflieBen, man munkelt, ihr Sohn sei nicht von ihrem 
Ehemann, ein zweites Kind von ihr wird versteckt gehalten und Ahn- 
liches mehr. Vernarbte Wahnideen von frtiher (Freimaurer, Wenden- 
Polen) werden neu mobilisiert: in Konsequenz dieses Beziehungswahns 
bricht sie den Geschlechtsverkehr mit dem Ehemann ganz ab und wirft 
sich auch nach auBen hin — in zahlreichen Stiftungen fiir Messen, die 
ihr Segen bringen sollen — immer mehr auf die religiose Betatigung. 
Allmahlich schliigt der sexuelle Bezieh ungs wall n in ehelichen Er- 
hohungswahn um. Die gleichen Geistlichen, die von dem Ungliick 
ihrer Ehe wissen, zeigen Interesse fiir sie, machen entsprechende An¬ 
deutungen von der Kanzel — begiinstigt werden diese Gedanken durch 
den Umstand, daB sie mit einem derselben verwandt ist —, zu einem 
bestimmten Pater fiihlt sie sich hingezogen, er wird sie heiraten, ein 
Konsenz des Papstes wird sich ebenso erreichen lassen wie die Ehe- 
scheidung von ihrem Mann — in Gedanken malt sie sich schon die Ehe- 
schlieBung aus. Im Geistlichen findet sie alles, was sie im Leben hoch- 
gehalten und im eigenen Manne vermiBt hat: Stiitze, Ratgeber, Herr, 
zu dem ja ,,ihr Kindergemiit“ von jeher mit Ehrfurcht aufblickt, und 
die Verkorperung des lleligiosen, Aufklarer und Errettcr aus sexueller 
Not. Als unter einer Kaltwasserbehandlung in einem katholischen 
Stift, das sie zur Beseitigung von nervoser Schwiiche und Blutarmut 
aufgesucht hat, nach 10 Monaten erstmals das Unwohlsein wieder- 
kehrt, stellt sich eine hochgradige, so noch nie gekannte Steigerung 
ihres sexuellen Empfindens ein. Mit grbBter Anschaulichkeit schildert 
sie das sexuelle Verjtingungsgefuhl, in dem sie in ungekannter Weise 
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die voile Erwartungsstimmung des vom Kind zum Madchen heran- 
reifenden Geschopfs — wie sie selbst sagt, ,,so romantisch-dumm“ — 
neu erlebt. Noch in der Klinik beschreibt sie in fast kindlicher Treu- 
herzigkeit ihren nymphomanen Zustand mit seinen rein orgastischen, 
mit Ejaculatio und ,,Coitnshalluzinationen“ einhergehenden Erlebnissen. 
die sie als eine herrliche Befreiung korperlicher Spannung in den Geni- 
talen empfindet. Auf die Entwicklung ihres Wahns ubt dieser ausge- 
sprochen biologische Faktor der Erotisierung, die mit dem Verschwinden 
der monatelangen Amenorrhoe einsetzt, nun eine hochst iiberraschende 
Wirkung aus; statt der eventuell zu erwartenden Verschlimmerung 
sehen wir nicht nur Stillstand, sondern Riickbildung aller Wahnkom- 
plexe eintreten: ganz von innen tauchen ihr Zweifel an der Richtigkeit 
ihres Heiratswahns gegenuber dem Priester auf, Mitleid mit dem Ehe- 
manne, Gedanken an die Al nlichkeit seiner seelischen Situation mit 
der ihrigen tauchen auf, das Dilemma zwischen Sexualtrieb und Pflicht 
bricht ihrer Wahnbildung die Spitze ab. 

Wir stehen also zunachst vor der Tatsache, daB der manifeste Beginn 
des Wahns mit dem Einsetzen einer vorlibergehenden Amenorrhoe, das 
Abklingen desselben mit der Wiederkelir der Periode zusammenfallt, 
dagegen der Umschlag der Wahnrichtung vom sexualethischen Ver- 
achtungswahn zum ehelichen Erhohungswahn nicht mit irgendwie er- 
kennbaren Veranderungen der Menstruation einhergeht. Welche ur- 
sachlichen Zusammenhange bestehen hier zwischen Wahn - 
bildung und den abnormen Vorgangen ini Sexualapparat, 
die sich in den vorlibergehenden Hypo- bis Amenorrhoen ausdriicken? 
Sind die ineinander iibergehenden Phasen gegensatzlicher Wahnrich- 
tungen in der Hauptsache psychogene Reaktionen oder ausschlieBlich 
AusfluB der wechselnden Dysfunktion der Ovarien ? Anders aus- 
gedriickt: LiiBt sich hier alles auf die Erlebnisse und Konflikte einer 
psychopathischen Personlichkeit zuriickfiihren, und erschopft sich die 
Rolle der gestorten Sexualfunktion in der eigenen bangen Feststellung 
dieses Vorgangs durch die Kranke oder stellt hier der Wahn eine s. v. v. 
symptomatische Psychose im Sinne eines endotoxischen Reaktionstypus 
auf oophorogene Storungen des innersekretorischen Gleichgewichts dar? 

Halten wir uns an die eindeutigen klinischen Erfahrungen liber 
die seelischen Folgeerscheinungen der ovariellen H^)o- oder Afunktion, 
so muB es ja a limine abgelehnt werden, daB diese an sich, d. h. ohne 
das Korrelat einer charakterologisch-spezifischen Disposition, den Wahn 
tiberhaupt zu erzeugen oder ihm seine besondere Farbung zu geben 
vermag. Auch wenn wir den somatogenen Faktor der ovariellen Dysfunk¬ 
tion so hoch als nur moglich einschatzen, so kann doch ihre patho- 
genetische Bedeutung nie mehr sein, als eine Conditio sine qua non 
und sich void kaum anders fassen lassen, als durch die Annahme einer 
Archiv fiir Psychiatrte. Bd. 65. 23 
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Stoning tier Stimmungslage. Rein statistisch scheint diese Eventualitat 
dnrch die Untersuchungen Ha y ma n n s 1 ) von vornherein ausgeschlossen. 
Fand doch dieser Autor die denkbar geringste Haufigkeit — nam- 
lich 0% — einer voriibergehenden, nicht klimakterisehen Cessatio 
mensium im Verlaufe der allerverschiedenartigsten Psychosen gerade 
bei der Paranoia chronica, unter welche damals auch noch die heutige 
Paraphrenie einbezogen wurde. Jedenfalls laBt sich aus diesen Fest- 
stellungcn entnehmen, daB der sornatogcne Faktor fur die Entstehung 
von Wahnbildungen im allgemeinen vernachliissigt werden kann. 
Sollen wir nun aus der Besonderheit episodischer Wahnbildungen gegen- 
tiber den chronischen Formen, fiir die unser Fall ein typisches Beispiel 
abgibt, dennoch gerade auf eine gegensatzliche Wirkung der ovariellcn 
Funktionen schlieBen ? Wir konnen diese Frage nur stellen, werden 
ihre Beantwortung aber bis zum Zeitpunkt verschieben mtissen, da 
zahlreichere gleichgeartete Falle gerade mit Riicksicht auf diesen Punkt 
einer einwandfreien Untersuchung unterzogen sind. Die Tatsache, daB 
der biologische Faktor vorfibergehender Amenorrhoe, wie man sie z. B. . 
in den tiberraschenden Kriegsamenorrhoen massenweise kennengelernt 
hat, selbst bei ungfinstiger psychischer Dauersituation ohne die Voraus- 
setzung einer psychopathischen Anlage keine krankhaften seelischen Ver- 
anderungen nach sich zieht, gibt uns einen Hinweis, den biologischen 
Faktor der Geschlechtsdrfisentatigkeit fiir die Atiologie ties Wahns 
nicht zu fiberschatzen. 

So scharf sich theoretisch die Bedeutung der sexuellen Funktions- 
iinderungen fur die Wahngenese in die zwei Moglichkeiten der somato- 
und der psychogenen Wirkungen trennen laBt, so ist doch im Auge zu 
behaiten, daB in praxi die Entscheidung nach dieser oder jener Richtung 
eindeutig oft iiberhaupt unmoglich ist. Diese Schwierigkeit erscheint 
uns in dem Augenblicke fast selbst verstandlich, in dem wir uns klar 
machen, daB auch die somatogene Wirkung, genau so wie die psychogene 
vorlaufig nur aus psychologischen Kriterien erschlossen werden kann. 
Der Nachweis einer amenorrhoischen Stimmungsanderung, welche allein 
gemeint sein kann, wenn von einer Beeinflussung der Hiravorgange 
durch imiersekretorische Prozesse der Ovarien die Rede ist, pflegt sogar 
aus iiuBeren Griinden weniger sicher fundiert zu sein, wie die einfach 
evidente Offenbamng einer solchen Krankcn iiber die erschiitternde 
Wirkung, welche die Registrierung der ausgefallenen Periode auf ihr 
Gem fit gemacht hat. DaB ein derartiger Eindruck auf prafor- 
miertem Boden Stimmungsverschiebungen auslosen kann, ist selbst- 
verstandlich; daB diese Stimmungsvcrschiebung im Prinzip eine andere 
sein wird, als die auf direktem Wege, d. h. unmittelbar durch die endo- 
toxische Storung seitens der Sexualorgane hervorgerufene, ist a priori 

*) Z itschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. 15, 511. 1912. 
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zu erwarten. Nur wird uns der Nachweis, ob, wie im ersten Falle eine 
sekundare oder, wie im zweiten Falle primare Stimmungsanomalie vor- 
liegt, meist viel schwerer moglich sein, als z. B. die Unterscheidung 
einer ,,autochthonen“, d. h. direkt somatogenen Depression einer 
Melancholie, von einer psychogenen Depression. Hier sind wir allein 
auf die Feststellung angewiesen, ob schon vor dem Zeitpunkt, da die 
Amenorrhoe subjektiv bekannt wurde, die Ideenassoziation: Amenorrhoe 
= Klimax eine iiberwertige Rolle gespielt hat. 

Betrachten wir uns den Lebens- und Kiankheitsverlauf unserer 
Patientin unter diesen atiologischen Gesichtspunkten, so werden wir 
wohl zu dem Ergebnis kommen, daB hier der letztere Mechanismus 
verwirklicht ist. Die psychologischen Zusammenhange, die wir in ihrer 
Lebensgeschichte aufdecken konnten, scheinen uns aus Charakter, Tem¬ 
perament und Schicksal mit Evidenz hervorzugehen. 

Wie immer gleichwohl die somatogenen und psychogenen Wirkungen 
der ausbleibenden Periode auf die Entwicklung und Riickbildung der 
Wahnkrankheit zu denken sind, fiir eine Tatsache lassen sich bio- 
logische Momente als ursachlich nicht nachweisen; namlich daB 
der Umschlag des erotischen Veraehtungswahn zum ehelichen GroBen- 
wahn von keiner erkennbaren Veranderung im Sexualstoffwechsel 
begleitet war. Der Gedanke scheint verlockend, eine anderweitige 
endogene Verursachung heranzuziehen, d. h. also den TJmschlag in 
der Wahnrichtung atiologisch etwa der Ablosung eines melancholischen 
durch einen manischen Zustand gleichzusetzen. Konsequenterweise 
nrriiBten wir dann auch die Entstehung des ersten Wahnkomplexes 
als endogenen anerkennen. Da die Lebensgeschichte unserer Kranken 
fur zirkulare Stimmungsschwankungen gar keinen Anhaltspunkt bietet, 
vielmehr eine gewisse reaktive Labilitiit erkennen laBt, so scheint uns 
these Erklarung mit den Tatsachen nicht vereinbar. Wir werden den 
Wechsel der Wahnrichtungen daher am ehesten aus der Psychologie 
der Kontraststimmungen verstehen konnen. Liegt doch der Um- 
schwung von einer durch starke Erlebnisse bedingten unlust bet onten 
Stimmungslage in ihr Gegenteil, auch unter eventueller Beibehaltung 
des Komplexmaterials noch durchaus im Bereiche normalen Stimmungs- 
lebens! Gibt es einen verstandlicheren Zusammenhang, als daB ein 
Geschopf, wie unsere Margarete Huld, dessen Personlichkeitskem sein 
Lebtag im Reiche idealisierender Wiinsche statt in dem der niichtemsten 
Wirkhchkeit verankert ist, nachdem es sich lange genug bis ins Wahn- 
hafte hinein mit ihren negativen Komplexen abgequalt hat, in einem 
Wunschtraum nicht nur die Bcfreiung davon erlebt, sondern daruber 
hinaus ertrotzt, was sie seit Kindheit sich stets vergeblich ertraumte? 
Der Wahnwachwunschtrauin als psychisches Kontrast- 
phanomen — diesen Mechanismus haben wir oben so eingehend be- 

23* 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



356 


Kehrer: 


trachtet, daB wir auf die Parallele dieser Beobachtung zu den bisher 
erorterten Fallen nicht noch einmal ausdriicklich zuverweisen brauchen. 

Wenn wir das Bemerkenswerteste des klinischen Verlaufs und 
psychologischen Zusammenhangs der vorstehenden Beobachtung in 
dem Umschlag in die gegensatzliche Wahnrichtung bczeichnen konnten, 
so trifft dies auch fur die folgende Beobachtung 5 zu, in der freilich 
umgekehrt der Akzent gewissermaBen auf den primaren Ver- 
achtungswahn zu legen ist. 

Beobachtung 5. Marie Ehrhardt, 32 Jahre, Postgehilfin. 

Angaben der Schwester: Eltern, ebenso 4 iiltere und 2 jiingere Geschwister 
nervengesund. 1 Binder des Vaters war wegen ,,G oBenwahn" von seinem 30. Jahre 
an, 1 altere Schwester voriibergehend (manisch-depressiver MiscbzustandT) in 
einer Anstalt; nach 6 Monaten ganz gesund. 

Pat. war inmier ruhig und selir ernst, liatte wenig Freundinnen. Iramer eigen- 
sinnig und etwas trotzig, stets etwas schwankender Laune, gegebenenfalls sehr 
heiter; aber meist Hang zur Schwermut, der sich verstaikte nach einem schweren 
Liebeskummer vor ca. 6 Jahren (ein Liebhaber stellte sich als verheiratet heraus). 
Seitdem lebt sie sehr zuriickgczogen. In der Schule gut gelernt. Seit vielen Jahren 
bei der Post, wo man sehr zufrieden mit ihr war. Widmete sich seit ca. 2V a Jahren, 
seitdem ihr durch Zufall Russelsche Predigten in die Hande gekommen waren, 
sehr eifrig dem Bibelstudium, trat dem Verein „fiir Bibelforschung“ bei, dessen 
Tendenzen sie eifrig veifolgte, z. B. studierte sie in dieser Zeit 7 Biinde fur Bibel- 
forschung durch. Seit dieser Zeit sprach sie nur von Religion, hielt alles andere 
fur zu weltlich, auBerte auch alleilei Prophezeiungen aus der Lehre. Vorgesetzte 
der Pat. machten auf ihr seit Wochen auffallendes absonderliches Benehinen auf- 
merksam. Sieging z. B. auf der Post heimlich aufs Herrenklosett, um dort Schriften 
anzubringen; sie wurde kurz angebunden, griiCte nicht mehr; ging einmal nur auf 
Zehenspitzen; wurde immer starrkopfiger. Sie weigerte sich, auf Aufforderung, 
zum Arzt zu gehen; behauptete, Gott habe sie aufgefordert, Dienst zu tun, alles, 
was sie tue, sei Gottes Wille und so wollte sie alle zu ihrer Lehre bekehren. Mufite 
vom 19. 9. 19 fast gewaltsam vom Amte, wo man sie nicht mehr haben wollte, 
fortgeholt werden. 

Eigene Angaben: Als Kind war sie still und ernst; in der Schulzeit hatte 
sie Freundinnen, spiiter nicht mehr, an geselligen Vergniigungen, auch Theater 
hatte sie nie Freude, um so mehr dafvir an der freien Natur. War vertriiglich, aber 
me iibermutig, im ganzen gleichmiiBig ernst. Volksschule besucht, vom Vater, 
der Lehrer war, noch nebenher Unterricht bekominen, hat gut gelernt. Spiiter 
im Postdient ihre Arbeit gut geleistet. Eine Liebesgeschichte, die 1910—1912 
spielte, habe sie noch nicht vergessen, wenn sie auch dariiber keinen Kummer mehr 
empfande; sie wolle diese Dinge nicht mehr aufriihren. Seit der Zeit sei sie aber 
immer ernst gewesen und habe zuriickgezogen gelebt. Habe sich das Leben anders 
getraumt, hiitte lieber geheiratet. Diucli jenes Erlebnis sei ihr der Dienst schon 
seit Jahren verleidet worden, inwiefern mochte sie nicht sagen, jedenfalls sei es 
aber den Vorgesetzten ebenso schwer gemacht worden wie ihr. Friiher habe sie sich 
nie religios betiitigt. „Religionsunterricht usw. hat mir gcfallen, aber ohne mir 
besonders Kopfschmerzen zu machen.“ AnlaB zu intensiver Beschaftigung mit 
religiosen Dingen gab das bczeichnete Liebeserlebnis. Damnls gewann sie zum 
er8ten Male einen Herrn „so lieb, daB sie dachte, es gibt keinen Besseren“. Dieser 
Verehrer verkehrte damals in ilirer Familie und es kam inoffiziell zur Verlobung; 
in dieser Form dauerte das Verlobnis 2 Jahre. Zu einem Geschlechtsverkehr kam 
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cs angeblich nicht; dagegen zu einer korperlichen Beriihrung, zu der sie sich durcli 
die Begriindung des Marines bestimmen lieJ3, er konne sich nicht verloben, wenn 
er nicht wisse, wie sie gebaut sei. Urspiiinglich sollte Weihnachten 1911 die Ver- 
lobung veroffentlicht werden; dann schob es der Liebhaber aber iinmer wiedei 
hinaus, zuletzt auf Ostern 1912, angeblich damit seine Verwandten auch zugegen 
sein konnten. Kurz vor Ostern wurde der Familie die Sache bedenklich. Die Tante 
erkundigte sich — „ich war derartig uneifahren, ich habe nicht einmal im AdreB- 
buch nach seinem Namen gesehen, so habe ich ihm auf sein Wort geglaubt“ und 
stellte einwandfrei fest, daB er bereits verheiratet war. Sie wollte es nicht glauben. 
Nach ein paar Stunden kam der „Biautigam“; der Vater stellte ihn zur Rede; 
zuniichst erkliirte er, er sei Witwer, aber dann gab er zu, verheiratet zu sein. Dar- 
iiber war sie so vom Sehmerz tiberwaltigt, daB sie kein Wort sagen konnte. Sie 
fand keinen Trost, glaubte nicht mehr leben zu konnen, wurde ganz apathisch; 
konnte sich mit niemandem deshalb aussprechen. Es ging ihr so im Kopf herum, 
daB sie ganz von Sinnen war; sie konnte zueist nur lachen vor Schmeiz; — „das 
drucktemichsonieder, daB ich dann auch nicht mehr lachen konnte; wenn ich auf der 
StraBe junge Leute beiderlei Geschlechts lachen und vergniigt sah, muBte ich in 
den Hausflur gehen, weil ich die Tranen nicht zuiiickhalten konnte: warum, sagto 
ich mir, muB mir das gerade passieren. die ich so gewissenliaft war und bleiben 
wollte in bczug auf mein Leben ? Wie manche Miidel amiisieren sich und ich hattc 
nie einen; ich war imrner die Zuriickgczogenste von den Schwestern und das hat 
den Vater ausnahmsweise gefreut; ich war mit ihm eher im Verstehen als mit den 
jungen Leuten.“ — Allmahlich verwand sie den Sehmerz, blieb aber zuriickhaltender 
als vorher. Kam 1913 nach Breslau. Sie glaubte, das Erlebnis tiberwunden zu 
haben, nur muBte sie imrner dran denken, ob sie jenen Mann auf der StraBe inal 
treffen wiirde. 1913 „faBte sie sich ein Herz und lernte einen anderen kennen und 
lieben“; aber das Liebesgefuhl irreichte nicht die Tiefe der „ersten Liebe“; es war 
alles gut und schon; ihr Heiz wurde leicht, nachdem sie diesem Liebhaber all die 
triiben Erfahrungen ihres ersten Liebeserlebnisses erzahlt hatte und sie wurde 
ganz gliicklich; diese Beziehungen dauerten so fast 2 Jahre, als sie „auf der Post 14 
Verschiedenes merkte. 44 Das entwickelte sich folgendermaBen: 1915 erschien 
eines Tages die Ehefrau des ersten Liebhabers auf dem Amt, lieB sie aus dem 
Bureau herausrufen rmd stellte sie zur Rede, wie sie dazu gekommen sei, ihrem 
Manne Karten zu schicken, die Karten, welche sie in seinem Schreibtisch gefunden 
hatte — eine, die sie mitbrachte, riB sie der Frau aus der Hand —; sie erklarte, 
hier konnten sie dariiber nicht sprechen, sie komme mit ihrem Vater zu ihr. An 
diesem Tage sprach sie noch mit einem Brieftiager. Anderen Tages ging sie dann 
mit dem Vater tatsachlich zu der Frau und kliiite sie auf, daB alle Schuld an ihrem 
Manne liige, was sie schlieBlich auch glaubte. Einige Tage spater kam dann ein 
Einschreibebrief, in dem sie doch wieder in grobem und beleidigendem Tone alle. 
Schuld der Pat. zuschob. „Wir gingen nochmals hin, der Vater ging herauf. Er 
iiberzeugte sie schlieBlich doch. „Daraufhin war sozusagen Ruhe. 44 Etwa im 
Marz 1916 muB — beweisen konne sie es nicht, aber sie vermute es stark ■— 
tier Brieftriiger auf dem Bureau davon erzahlt haben. Ich denke mir, er hat ein 
groBes Trinkgeld erwartet als Schweigegeld; denn am selben Tage, wo die Frau 
auf dem Amt war, sagte der Brieftiager, die Frau habe sie nochmals sprechen 
wollen, er habe sie abgewiesen: das Fiaulein habe keine Zeit; er stand also auf 
meiner Seite; denn sie hat ihm doch etwas eiziihlt. Wie er so sprach, klang das, aK 
wolle er einen Dank; das habe sie aber damals nicht so gemerkt und daB sie es 
unterlieB, reizte ihn offenbar. Jedenfalls wurden die Herren auf dem Bureau 
,.antlers 44 . (Ganz richtig habe sie sich mit ihren Schwestern nicht ausgesprochen, 
weil sie sich sagte, die verstehen mich doch nicht recht, denn sie haben ihre Manner. 
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Ich dachte auch noch nach dem Bibelwort, es ist stille Ergebung, wenn ich es fiir 
mich behalte. Infolgedessen war ich nicht so zugiinglich, wie ich hatte sein miissen 
— unter Schwestern muB alles klar sein.) Wenn ich energischer gewesen ware, hiitte 
ich gesagt, was ist denn los? — So aber konnte ich nicht mehr so frohlich sein; 
es wurde mir schwer gemacht; ich erzahlte es dem Liebhaber und machte ihm 
■auch die Stunden schwer. Er riet, gegen die Leute auf der Post vorzugehen; eigent - 
lich hatte sie diese auch stellen sollen; aber damals hielt sie es nun einmal fiir 
besser, sich passiv zu verhalten und die Sache im Sande verlaufen zu lassen. Da 
der Liebhaber writer an die Sache nicht glaubte, sie ihm andererseits aber auch 
nicht alles erziihlen konnte, machte sie mit ihm aus — das war 1917 —, sich nicht 
mehr zu treffen. Nach dieser Losung ihrer Beziehungen, die sie mehr mit Gleich- 
mut trug, obwohl sie sie bedauerte, wandte sie ihr Innenleben dem Religiosen zu; 
zuerst beschiiftigte sie sich mit der Bibel, dann als sie jemanden kennenlernte, der 
sich systematisch mit „Bibelforschung“ beschaftigte, kam sie auch auf diese und 
las dann viel die Bande des Russel. 

DaB die Frau des ersten Liebhabers hinter der Sache stecke, war ihre Ver- 
mutung; diese habe wohl auf der Post die Geschichte ihres Liebesverhiiltnisses so 
erzahlt, daB die Leute meinen konnten, sie sei schuld (auf welche Weise wisse 
sie nicht und sie habe auch immer gedacht: was soil sie ihm gesagt haben; sie 
kann mir doch keine Schuld beimessen ?) „Ich habe sie z. B. damals einmal auf der 
Treppe gesehen und habe sofort gedacht, was hat die auf der Post zu tun; aha die 
hat was erzahlt! aber da ich mich schuldlos fiihlte, bin ich auf nichts eingegangen." 
Bis 1916 waren die Herren auf dem Bureau immer gleichmaBig nett, brachten mir 
BlumenstrauBe zum Geburtstag, waren zuvorkommend. Dann schlug es „kuiz 
vor Papas Geburtstag“ plotzlich um; die Herren wurden scliroff, inachten ihr 
Vorhaltungen, was sonst nie der Fall war. Zuerst dachte sie: kommt dir das nur 
so vor? Sie konnte sich Miihe geben, besonders akkurat im Dienst zu sein: trotz- 
dem blieb das Benehmen auffallend. Heute denke sie sich den Zusammenhang 
so: Die Frau sagte Schlechtes. nun wollen sie mich mit einem anderen verheirater. 
Ich ging darauf nicht ein, weil ich ja noch den zweiten Liebhaber gerade kannte 
und die Sache so aussah, als fiihrte dies (zweite) Verhiiltnis zur Ehe. Aber infolge 
der Vorkommnisse auf der Post, dachte ich, wird ihm an mir nicht mehr so viel 
liegen. „Ich wollte im Leben unangetastet sein von jeder Seite.“ Als sie im Miirz 
1917 dem Vater davon erzahlte, daB die Herren nicht mehr so nett seien, sagte er, 
sie solle sich das ja aus dem Kopfe schlagen, da es Einbildung sei: zuerst wollte 
sie es auch nicht glauben, aber als die Herren anders blieben, war es GewiBheit. 
Nachdem durch den Brieftrager das Verhiiltnis im Amt bekannt geworden war, 
sei einer ihrer Vorgesetzten auffiillig um sie bemiiht gewesen z. B. habe er sich 
Ziihne einsetzen lassen, offenbar, um ihr zu gefallen. Wahrscheinlich habe er, 
da sie auf dem Amt unmoglich geworden sei, durch cine Verlobung „alles ins 
reine“ zu bringen beabsichtigt. Sie habe aber nichts von ihm wissen wollen. 
Als seine Anstrengungen nichts niitzten, sei er w'iitend geworden und habe sie 
schikaniert. Dann seien — so denke sie es sich — 3 Vorgesetzte, durch den Brief¬ 
trager aufgehetzt, nochmals zur Frau des ersten Geliebten gegangen und hatten 
dort noch viel Schlechteres von ihr gehort, da der Mann sie w'ahrscheinlich unter- 
dessen in diesern Sinne informiert hatte, denn er sei bei einer spateren Begegnung 
im bosen von ihr gegangen. So sei denn das Gerede auf der Post erst recht los- 
gegangen. Deshalb habe man sie dort wohl auch satt bekommen und sehe es ganz 
gerne, w r enn sie in eine Anstalt kommc. — Der Vater starb im Mai, „dann war alles 
wie Ruhe“; auch kurze Zeit vorher im April schon einige Tage, nachdem sie dernon- 
strativ dem Postvorstand gratuliert hatte. t'ber iliren Zustand auBert sie sich 
retrospektiv kritisch fo'gendermaBen: 
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„Es kommt daher, daB ich so viel spreche, um den anderen klarzumachen, 
daB ich gesund bin; es liegt in meiner Natur nicht, ich bin sonst still; ich will so- 
zusagen jedem sagen, daB ich gesund bin. Ich will nur nach Hause, das ist mein 
sehnlichster Wunsch. DaB ich so miBtrauisch bin, das liegt an meinem Leide. 
Ich habe nun eine viel natiirlichere Anschauung bekommen; ich will mich gar 
nicht mehr mit dem Bibellesen und religiosen Schriften beschaftigen. In den 
letzten 2 Jahren kam ich mir auf Grund dieser Schriften als eine Auserwiihlte vor. 
Ich glaubte z. B., ,es gibt im Himmel Geistwesen. Und ich habe das leider alles 
geglaubt. Ich habe eine Wut auf diese Sachen, daB das AnlaB gegeben hat zu all 
diesen Schreibereien und Redereien. Ich war ebenso verblendet, daB ich das Aus- 
halten auf dem unangenehmen Posten religios nahm, in dem Sinne: Du muBt 
leiden, Christus hat auch gelitten. Ich dachte, es gibt ein Geistleben im Jenseits, das 
glaube ich nicht mehr. Hatte ich diese Anschauungen nicht gehabt, dann hatte 
ich irgendwie reagiert, etwa daB ich mich hatte versetzen lassen. Ich habe zu 
still fur mich gehandelt, nur dem Vater davon erztihlt, der darilber starb (ohne 
daB ich natiirlich daran schuld hatte). Diesen Tod nahm ich wieder so als eine 
Fiigung Gottes, daB ich allein stehen sollte („Gott nimmt alle Stiitzen weg“: heiBt 
es), die Schwestern kamen als Stiitzen nicht in Betracht, weil ich glaubte, sie 
wiirden mich in dieser Sache nicht verstehen. Ich hatte es als mein Lebensziel an- 
gesehen, mich zu verheiraten und mit einem Mann zu leben, mit dem ich gut leben 
konnte; es kam anders, dies Ziel wurde mir zerstort bei der ersten Beziehung und 
das bewirkte alle diese Dinge; sonst ware ich gar nicht so zum Schriftenlesen ge- 
kommen. Da hatte ich mein Heim gehabt und ich hatte mich durchaus zufrieden 
gefiihlt. Als ich den zweiten hatte, hatte ich mich mit der Resignation auf das 
Lebensziel abgefunden. Das zweite Verhaltnis gliickte nicht, weil man auf der 
Post so anders wurde. “ 

Aber auch spater hat sie sich zugegebenermaBen mit den Russelschen Schriften 
beschaftigt; die handelten von dem lOOOjahrigen Friedensreich, das seit 1874 
angefangen habe. (Der Anfang aber nicht friedlich?) Nein, das wiirde auch 
noch ernster kommen, 1921—23 soil die groBte Drangsal und Triibsal mit Anarchic 
und Kommunismus kommen. (Rechnet vor, wie nach biblischen Angaben sich 
in der jetzigen und konnnenden Zeit alles erfiillen wiirde, ganz in llbereinstimmung 
mit der Russelschen Lehre.) Auf die Frage, ob ihr bei diesen Ereignissen eine 
besondere Rolle zugeschrieben sei, liichelt sie, wie auf Gedanken ertappt und gibt 
etwas verlegen und zogernd zu, sie dachte, daB man das alles zu einem besonderen 
Zweck erleben wiirde. Nachdem sie zufiillig den Brief des Arztes gelesen hat, daB 
sie wegen Geisteskrankheit der Aufnahine in eine Anstalt bediirfe, kommt sie immer 
wieder darauf zuriick, daB sie nicht geisteskrank sei, sie glaube eben an das 1000- 
jahrige Friedensreich, aber das tiiten soundsoviele auf der ganzen Erde, alle, 
die dieser internationalen Gemeinschaft angehorten, und die waren nicht geistes¬ 
krank. 

DaB sie in Ietzter Zeit so still geworden sei, riihre davon, daB sie eben alles 
merkte: „man wollte immer Plane schmieden, daB ich in andere Bahnen gelenkt 
wiirde.“ „Wenn man fortwahrend in Sachen kommen soil, die einem nicht passen, 
dann kann man eben nicht lustig sein.“ Solche Plane, erklart sie sehr umwunden, 
waren z. B. gewesen, daB man darauf ausging, sie zu heiraten. Sie sei sehr emp- 
findsam und merke mehr als man dachte. Wenn man auf der Post die Absicht 
habe, „einen Maim an ihre Seite zu bringen“, dann ware es am besten, ihren einsti- 
gen Geliebten oder iiberhaupt keinen. DaB sie in der Post einmal auf den Zehen 
gegangen sei, sei wohl nicht der Fall gewesen, sie habe sich immer Miihe gegeben, 
leise zu gehen, weil sie das lieber habe, das habe man wohl falsch aufgefaBt. DaB, 
sie einmal einen Brief offcn weggeschickt habe, sei im Gedanken geschehen um zu 
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zeigen, daB sie keine Hciiniiehkeiten babe. Man sollte sehen, daB gerade sic ganz 
offen sci ( ?) — gerade sie? (lachelt schweigend) weil sie eben geglaubt hate, wenn 
das lOOOjahrige Reich komme und doeh alles zugrunde gehe und ware alles so 
schon, warura sollte sie nicbt eine besondere Rolle spielen. „Gott bat inimer solcbe 
Menschen gebabt, warum soil cs jetzt nicht auch so sein?“ Sie hate sich in der 
letzten Zeit verstellt, Stimmen hate sie niemals gehort. Sie sehe und bore nur in 
allem, was in der Welt vorgehe, Gottes Walten, (a. V.) auch im Kriege, aber das 
konne man nur verstehen, wenn man jene Bucher gelesen hate. 

Korperlicher Befund: Unter mittelgroB, kraftig gebaut, in leidlich guten 
Emahrungsverhaltnissen. 

Nervensystem und innere Organe o. B. Menstruation regelmaBig, Schlaf und 
Appetit gut. 

Psychisch: Ruhig, geordnet, besonnen, gut orientiert. Bei der Unterhaltung 
iiber indifferente Dinge frei, von gutem Urteil und guter Auffassung. 

Beim Besprechen der j)sychotischen Erlebnisse verlegen, umstandlich, will 
unter allerlei Ausreden nicht mit der Sprache heraus. Stimmung adaquat. 

25. IX. Auf der Station geordnet, ruhig und hoflich, nimmt an Unterhaltung 
und Spiel der Mitpatientinnen teil, hat Interesse an den Vorgiingen ringsum, zeigt 
im allgemeinen gute Beobachtung und Auffassung, verlangt aber viel nach einer 
Bibel und scheint auch hier ihre religiosen Anschauungen in den Mittelpunkt ihres 
Denkens zu stellen. Sie ist immer bereit, sich wortreich iiber dies Thema zu ver- 
breiten; daneben scheint ihr viel daran zu liegen, immer wieder — oft scherzend — 
zum Ausdruck zu bringen, daB sie gar nicht krank sei: ,,ich bin sozusagen ganz 
klar imKopf, Frl.Dr.“, „ich bin nicht krank" oder „nicht war Frl. Dr., das kommt 
nicht oft vor, daB hier auch ein Gesundes liegt?“ Dagegen teantwortet sie alle 
Fragen nach den friiheren Eigenbeziehungen mit Ausfliichten verschiedenster 
Art. Davon mochte sie nicht reden, oder das habe sie doch schon gesagt, oder 
Frl. Dr. wisse schon, oder sie mochte jetzt niemandem unrecht tun, es meinten 
es ja alle sehr gut mit ihr. Davon ist sie aber nicht abzubringen, daB diese An- 
nahmen richtig seien und auf begrUndeten Beobachtungen teruhten. Sie tausche 
sich selten. 

30. IX. Pat. bittet, die Arztin sprechen zu diirfen; in lebhafter Redeweise 
kommt eine entschieden euphorische Stimmung zum Ausdruck. Dem entsprechen- 
der Glanz ihrer Augen, gesteigertes SelbstbewuBtsein, lebhaftes Mienenspiel und 
Drang zum Reden. Sie spricht ohne Unterbrechung 3 / 4 Stunden lang, der Inhalt 
wechselt, dcr leitende Gedanke wird oft vergessen. Unverkennbar steckt hinter 
der Redseligkeit die Befurchtung, daB man kein Gesundheitszeugnis iiber sie 
ausstellen und sie dann geisteskrank erkliiren wiirde, und daher der Wunsch, zu 
beweisen, daB sie vollig gesund sei. Am Anfang des Gesprachs hat sie geauBert, 
wie froh sie sei, daB sie ihre Schwester am Sonntag allein besucht hate, ohne den 
Schwager und dessen Bruder. Erst nach vielen Umschweifen riickt sie damit heraus 
daB sie vermute, man wolle sie mit diescm verheiraten und daB sie sein Xicht- 
kommen als Beweis anstihe, daB man diesen Gedanken aufgegeten hate. In 
diesen Angaben ist Pat. zuriickhaltend und unklar. So viel wird aber daraus er- 
sichtlich, daB sie an den schon bei der ersten Exploration gemachten Eigenbe- 
ziehungen festhalt und im weiteren Verlauf ergibt sich, daB sie auch hier auf Station 
Beobachtungen gemacht haten -will, die darauf hindeuten, daB etwas mit Be- 
ziehung auf sie im Werke ist. ,,Halt, es geht hier etwas vor", „Vorsicht, dachte ich“. 
Es sei ihr z. B. aufgefallen, daB die eine Pflegerin einmal, als sie aus dem Garten 
kam, so kurz angebunden war, daB gleich darauf zwei Pat., zu denen sie trat, von 
ihr abriickten, und daB eine dritte Pat, wegen einer kleinen Blatter einen groBen 
Verband bekam. (Ob denn das etwas mit ihr zu tun hiitte?) ja, aber inwiefern, 
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das konne sie nicht angeben. Vielleicht sollte die sich moglichst still halten, damit 
es nicht so auffalle. (Anscheinend meint sie, daB auch die Bewegungsfreiheit der 
anderen Pat. eingeschrankt werden soil, damit die Einschrankung ikrer eigenen 
nicht so auffallen soil.) — Betont nochmals, daB sie ganz genau wisse, daB die 
Arztin sie fiir gesund hate; sie habe das ganz genau beobachtet, auch, daB Ref. 
sehr gewissenhaft sei. Sie tausche sich selten. 

1. X. Verlangt bei der Visite eindringhch und sehr lebhaft, sogleich Urlaub 
zu bekommen, sie miisse unbedingt mit Herrn Postrat A. sprechen. 1st durch 
keine Gegengriinde hiervon abzubringen, wird immer zudringlicher und erregter; 
versucht schlieBlich, halb lachend, halb zomig. Ref. gewaltsam festzuhalten. 

Beruhigt sich nach der Visite anscheinend spontan ziemlich schnell. 

2. X. Driingt nachmittags sehr, eine Unterredung mit der Arztin zu haben. 
Sie miisse es doch sagen, sie habe das mit den Russelschen Schriften aufgegeben, 
sie wolle sie verbrennen und sich auch weniger mit der Bibel beschaftigen, sie 
wolle so sein wie die anderen. Sie fleht; man solle sie nicht fortschaffen, denn sie 
sei doch ganz klar, und von Natur so geartet, daB sie Freude am Leben habe, man 
solle sich doch vorstellen, welch furchtbares Los es fiir sie sei, wenn sie nach einer 
geschlossenen Anstalt kiime und krank gemacht wiirde. Um des lieben Friedens 
willen wiirde sie sogar von der Post weggehen. Aber wenn irgend etwas angezettelt 
ware, Ref., dersen gutes Herz sie kenne, sollte es verhindern. Auch wenn in den 
Zeitungen etwas veroffentlicht wiirde, von dem Pastor K. (Vater einer in dem- 
selben Zimmer liegenden Pat., der gestern zu Besuch war), sie wolle mit den Dingen 
nichts zu tun haben. 

Pat. ist erregt, angsterfiillt und schwer zu beruhigen. Allen Versicherungen 
daB hier gar nichts angezettelt ware, sondern daB sie hier fiir eine Zeitlang zur 
Beobachtung ware, bringt sie ein unglaubiges Lacheln entgegen, wenn sie auch 
behauptet, sie wolle es glauben. Sie kommt immer wieder auf ihre Befiirchtungen 
zuriick. Dabei ist ihr Wesen geordnet und hoflich; ihre leicht angstliche Erregung 
weiB sie hinter heiterem Lacheln zu verbergen. 

4. I. 1910. Schreibt in einer unter der Hand abgeschickten Karte an ihre 
Schwester, sie „erkenne die Russelschen Schriften als Irrlehre an.“ Fiihlt sich 
wohl, erkliirt, sie beschaftige sich gar nicht mehr mit religiosen Dingen und wolle 
es iiberhaupt nicht mehr, statt dessen wolle sie ihre Arbeiten versehen und nur 
..als Mensch gelten“. „Habe die religiosen Dinge zu personlich genommen. Ihre 
friihere angstliche Erregung fiihrt sie auf das Empfinden zuriick, als wolle man 
sie in eine anderc Anstalt bringen, es angstigte mich so, das kam mir heute nacht, 
als ich so allein lag, ganz plotzlich. Ich kann es nicht mehr so personlich auffassen; 
ich habe mich zu sehr vertieft. Luther sagt: dafUr konnen wir nicht, daB die Ge- 
danken zu uns fliegen, aber wir konnen verhiiten, daB sie in uns Nester bauen.“ 

5. X. Bei der heutigen Exploration mit Ref. allein anfanglich sehr miBtrauisch: 
ob sie nicht im Saale mit Ref. sprechen konne. Im Verlaufe der Unterredung 
schlieBt sie dann selbst die offengelassene Tiire zum Saale, damit man in diesem 
nicht hore, was sie mit Ref. bespricht. Bittet dann, als sie merkt, daB im Saal das 
Essen ausgeteilt wird, herausgehen zu diirfen, um zu sagen, daB man ihr die Sauce 
nicht mit dem iibrigen vermenge. Als Ref. sein Erstaunen dariiber ausdriickt. 
gibt sie dann ohne besondere Zuriickhaltung zu, daB sie befiirchte, man tue ihr 
etwas ins Essen, damit sie kriinker werden sollte. „Ich bin eben leider so miBtrauisch 
Ich komme mir so vor, weil die Sache von der Post aus gemacht wird, daB ich hier 
bleiben soli und da hat man so viele kleine Mittel, um mich hier zu behalten, indem 
man mich an der Gesundheit schiidigt; es gibt hier so Leute, die bleiben hier bis 
zum Sterben. Die sind alt und haben mit dem Leben abgeschlossen, aber ich bin 
doch jung und mochte nicht so leiden. 
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In diesera Zusammenhang gibt sie der Vermutung Ausdruck, der Vater einer 
Mitpatientin, der Pastor C. babe in der Zeitung gegen die Bibelforschung geschrieben. 
Der Pastor C., mit dessen Tochter sie neulich oiters iiber religiose Dinge gesprochen 
habe, habe sich niimlich bei dem letzten Besuche seiner Tochter dariiber erregt, 
daB sie beide durch die Beschaftigung mit der Bibelforschung verrtickt geworden 
seien. Sie sei iiberzeugt, daB derselbe in diesen Tagen in der Zeitung — man moge 
ihr doch einmal die Schlesische Zeitung geben — die endlich gefundene beste Ge- 
legenheit ihres Falles benutzt habe, um einen vemichtenden Artikel gegen die 
Irrlehre der Bibelforscher zu schreiben. Sie glaube, daB von „irgendeinem“ in 
der Klinik diesem in die Hande gearbeitet werde, damit die Wahrheit an den Tag 
komme resp. der Pfarrer so recht an dem groBen Beispiel ihres Fades zeigen konne, 
wie sehr die Bibelforschung schade. Je kranker sie sei bzw. hier gemacht werde, 
um so mehr verwirkliche sie das abschreckende Bild, das der Pfarrer in seinem 
Artikel zeichne. Auf die Unwahrsclieinlichkeit eines solchen Komplotts zwischen 
Pfarrer C. und der Klinik und das Strafbare einer derartigen Handlungsweise 
liingewiesen, meint sie, wenn es eine hohere Sache zu beweisen gelte, lege man auf 
den Schaden, den der einzelne da von habe, keinen Wert; auBerdem brauche das 
doch nicht herauszukommen. — Bittet dann immer wieder, daB man sie doch 
nach Hause lassen mochte. Hier sei sie erst so miBtrauisch geworden, weil sie eben 
so allerhand bemerke. Will sich dariiber nicht naher aussprechen. 

7. X. Entlassung zwecks Cberfiihrung nach einem Sanatorium. Geht freude- 
strahlend, mit herzlichen, redseligen Dankesbezeugungen ab. Aus dem Sanatorium 
riickte sie nach einigen Wochen aus; ging ein paar Tage zu Bekannten, die sie von 
der Bibelforschergesellschaft kannte, dann zur Schwester und begab sich in Be- 
handlung. 

Katamnese Januar 1921: Seit 3 / 4 Jahren ist sie wieder bei der Post 
im selben Bureau wie die Schwester tatig. Nach Bericht der zwei Schwestem, die 
die Neigung zeigen, die Erkrankung der Pat. von der komischen Seite zu nehmen, 
war sie in der ersten Zeit ihrer Wiederbeschaftigung auBerordentlich miBtrauisch, 
besonders gegen die Schwester, der sie vorwarf, sie ohne Grund ins Krankenhaus 
gobracht zu haben, wie uberhaupt gegen Krankenhauser, Sanatorien und Arzte. 
Gegeniiber der Schwester spricht sie sich heute noch nicht genauer aus; wenn man 
sio fragt, gibt sie nur kurze Auskunft. Fiihlt sich sehr gesund, sie sei nie krank 
gewesen, gesiinder als alle Schwestern. In dem abgelaufenen Jahr war sie tat- 
sachlich nervos ganz gesund. Betiitigt sich gar nicht mehr religios; im Gegenteil 
sie will von der Bibelgescllschaft nichts wissen, vielmehr geht sie heimlich zur 
I^andeskirche. Versieht ihrcn Dienst anstandslos und rait Interesse. Im Verkehr 
mit Kollegiimen und Bekannten, Freundinnen ist sic wie friiher und frei von 
jedem MiBtrauen. Anhaltspunkte fiir Beeintraclitigungsideen haben sich nie mehr 
nachw r eisen lassen. Musiziert viel, spielt selbst; iiber eine Liebesgeschichte ist 
nichts bekannt. 1st jetzt lebhaftcr als wahrend, ja vor der Liebesaffare. Besucht 
Theater, Konzerte und ist in keiner Weise auffiillig. 

Mochte sich gem verheiraten; sagte wiederholt zur verheirateten Schwester, 
besonders wenn sie deren Kinder sail: „Du bist zu beneiden; du hast dein Ziel 
erreicht.' 1 Ihrer friiliercn Abteilungsarztin, die wiederholt von ihr auf der StraBe 
angeredet wurde, begegnet sie in vollkommener Natiirhchkeit, stets mit 
kindhch treuherziger Offenheit und Dankbarkeit fiir das Entgegenkommen, das 
diese ihr wahrend ihrer klinischen Behandlung gezeigt habe. 

E pi krise; Es besteht bei der Patientin eine incbrekte und kollaterale 
Belastung unklarer Form. Nach den Schilderungen ihrer Angehorigen 
handelt es sich um eine von der Anlage her vorwiegend nach innen 
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gekehrte Natur, die trotz Ansatzen zu Launenhaftigkeit und Eigensinn 
stets zu ernster, ja schwermutiger Lebensauffassung neigte. In ihrer 
betonten Freude an der Natur und ihrer Neigung zum ,,Fremdeln“ 
bis tiber die Pubertat hinaus werden wir wohl in deni sonst relativ 
unkomplizierten Charakter einen psychasthenischen Zug erblicken mus- 
sen. Ein kindliches Anlehnungsbediirfnis, das sich in besonderer Anhang- 
lichkeit zum Vater auslebt und sie in einen gewissen Gegensatz zu 
den Schwestern fiihrte, scheint ihren Hang zur Zuriickhaltung gegen- 
iiber den Menschen noch gefestigt zu haben. Doch diirfen wir an- 
nehmen, daB diese Zuriickhaltung weder zur Verhaltung noch zu 
innerlicher Verbohrung fiihrte, sondern mehr einer infantilistisohen 
Weichheit und Stimmungsschwarmerei entsprang. Wenn sie auch 
friihe sehon mit Stolz fiir ihr ethisches Ideal eintrat, so wurde sie da- 
durch doch vor Skrupelhaftigkeit bewahrt. t v ber die sexual-ethischen 
Fahrlichkeiten der Pubertat kam sie daher ohne besondere Kiimpfe 
hinweg. Bis zum 23. Lebensjahre, in dem — wie manch anderer Zug 
ein Zeichen ihrer verspateten Persbnlichkeitsentwicklung! — die erste 
erotische Neigung aufflammt, liiBt sich in ihrer Jugendgeschichte nichts 
von einem Komplexerlebnis nachweisen. Um so tiefer und nachhaltiger 
greift daher der Ausgang dieses ersten Liebeserlebnisses, von 
dem sie schliefilich die Erfiillung der nun als hochstes Ziel eifiihlten 
Verheiratung erwartet, in ihr Schicksal ein. In ihrer kindlichen Un- 
erfahrenheit und Vertrauensseligkeit merkt sie jahrelang nicht, daB sie 
das Liebesopfer eines schon verheirateten Mannes ist, bis die kundige 
Tante als die Mutter-Stellvertreterin den Betrug ans Tageslicht bringt. 
Doppelt schwer lastet auf ihr dies Schicksal. ,,Warum muBte das ge- 
rade mir passieren, die ich so gewissenhaft war und bleiben wollte 
in bezug aufs Leben und unangetastet von jeder Seite. Ich war stets 
die Zuriickgezogenste von den Schwestern, und das hat den Vater aus- 
nahmsweise gefreut“ — so hadert sie nachtraglich mit dem Schicksal, 
das sie trotz offenbar sexueller Farbung dieses Liebesverhaltnisses 
schliefilich doch unverdient traf. Auf Monate verstarkt diese seelische 
Erschutterung, ciie sich momentan, wie sie es schildert, geradezu in 
einer seelischen Erstarrung auBert, ihre Gefiihlsweichheit so sehr, daB 
sie beim Anblick junger Paare jedesmal unaufhaltbar drauflosweinen 
muB. Immerhin vermag sie sich wieder zu sammeln und nach 2 Jahren 
einen krampfhaften zweiten Liebesversuch zu machen, der wenigstens 
bis zur ,,Vertraulichkeit“ fiihrt. Zwei Jahre fiihlt sie sich gliicklich 
in ihrer einzigen Freundschaft, die sie kniipfen kann: da wird auch 
dieses Gluck durch die Rache der ersten Liebschaft zerstort. 
Eine tatsachliche BrUskierung durch the Frau des ersten Lieb- 
habers, die ihr die Schuld an jenem Liebesverhaltnis zuschieben mochte, 
bringt die kindlich Wehrunfahige ganz auBer Fassung: der Vater muB 
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sie verteidigen, doch ohne inneren Erfolg: ein tiefer Stachel bleibt 
von dieser Episode in ihr zuriick. Monatelang beherrscht der Zweifel, 
ob man ihr vielleicht doch eine Schuld beimessen kann — denn min- 
(lestens ist es damals ,,zu korperlichen Beruhrungen“ mit dem Ge- 
liebten, wahrscheinlich zu Geschlechtsveikehr gekommen —, ihr ganzcs 
Innenleben. Noch mehr qualt sie die UngewiBheit, wieviel die miinn- 
liche 11 und weiblichen Mitarbeiter von ihrem Liebeskonflikt wissen 
oder ahnen, — ein ,,offenes Geheimnis“ wird es in deni abgeschlossenen 
Berufskreise von jiingeren Individnen beiderlei Geschlechts wohl ge- 
wesen sein! — Wie wird eine Personlichkeit von der Struktur unserer 
Patientin bei dieser Konstellation reagieren? Wie sie hatte reagieren 
sollen, das geht ihr erst zu spat auf: „Wenn ich energisch gewesen ware, 
hiitte ich gesagt, was ist denn los? oder hiitte mich versetzen lassen.“ 
Statt dessen verschlieBt sie alles bei sich (,,ich habe zu still gehandelt“) 
und bleibt beim Vorwurfsgefuhl der eigenen Scbwache haften, das die 
Achtung vor sich selbst und dadurch die Achtung ihrer Umgebung 
dauernd in Frage stellt. Vater und Liebhaber konnen sie nicht ver- 
stehen, sie muB alles mit sich abmachen, sie wird sehr empfindlich. 
inerkt mehr als man diichte, ,,und beobachtet immer mehr“. Ein zwei- 
sinniger Beachtungs- und Beobachtungswahn — sie wird beob¬ 
achtet und sie muB beobachten — bildet sich aus, scharf beschriinkt 
auf die Personen ihres alltiiglichen beruflichen Umgangs, katathym 
von groBter Einseltigkeit. Der Wahn der unfreundlichen Veriinderung 
ihrer Umgebung schliigt voriibergehend — ein Protest und Selbst- 
schutz ? — in sein Gegenteil um: nun man weiB, daB sie eigentlich 
frei ist, ist sie begehrenswert, vielleicht aus Mitleid will man mit einer 
Verlobung alles ins Reine bringen; der Vorgesetzte will ihr gefallen. 
Aber ihr Stolz straubt sich dagegen, ihre Ablehnung reizt ihn, ihn, 
den zu bekommen sie stolz sein muBte, reizt die Umgebung, so daB 
deren Gerede erst recht losgeht. Als sie beim zweiten Liebhaber keinen 
Riickhalt findet, nicht finden kann, weil sie zu stolz ist, ihm alles zu 
offenbaren, resigniert sie auch auf ihn. Um Ersatz zu finden fur die 
Wirklichkeit, die ihr Streben zerstort hat, w r endet sie sich ganz be- 
w r uBt dem Religiosen zu. Halb durch Zufall kommt sie auf die sek- 
tirerische Bibelforschung, die sie mit Feuereifer betreibt; mit tiefer 
Innerlichkeit spinnt sie sich in den Traum des tausendjahrigen Reiches 
ein: was das Leben versagt, kann der Glauben verwirklichen. Sie denkt 
,,an herrliche Hinanfiihrung, ist im Inneren getrost und glaubt an ein 
herrliches Ziel“. Alle ihre diesseitigen Erlebnisse, das scheinbar ver- 
iinderte Verhalten der Umgebung, den Tod des so geliebten Vaters, 
erlebt sie in erhebender Ergebung mit w'achsender Dulderseligkeit 
als gottliche Fiigung. ,,Das bloBe Aushalten auf dem unangenehmen 
Posten' 4 schraubt sie in ihrer Phantasie bis zur Analogic mit Christus 
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(,,ich muB leiden, Christus hat auch gelitten“, ,,Gott nimmt alle Stutzen 
weg“, so trostet sie sich beim Tode des Vaters) hinauf und ganz allrnah- 
lich steigert sie sich nun in ihren religiosen Phantasien bis zur Idee der 
Auserwahlung. Doch tritt sie ganz ihrem Temperament entsprechend 
nur heimlich fiir ihre religiosen Konzeptionen ein. Sobald ihr durch 
die Verbringung in die Klinik deutlich genug wird, daB man diese Ideen 
fiir Zeichen der Geisteskrankheit halten konnte, wirft sie sie mit natiir- 
lichem Eifer von sich. („Ich erkenne die Schriften Russels als Irr- 
lehre an; ich habe mich leider zu sehr hineinvertieft, sogar als Werk- 
zeug gedacht; nun habe ich eine Wut auf diese Sachen“, schreibt sie 
in einem heimlichen Brief an die Schwester.) Jedoch bleibt sie gefiihls- 
maBig noch lebhaft an ihrem religiosen Komplexe haften; ein diesbeztig- 
liches Erlebnis in der Klinik: daB ein rechtglaubiger Geistlicher bei 
einem Besuche seiner geisteskranken Tochter gegen die Bibelforschung 
eifert, laBt noch einmal die latent gewordenen Wahnradikale ihres Be- 
eintriichtigungswahns und des religiosen GroBenwahns fiir kurze Zeit zu 
einer iibergeordnetenWahnsynthese in dem Einfall zusammen- 
treten, daB Arbeitgeber (Post) und Klinik zusammenarbeiten, um sie 
fiir geisteskrank zu erklaren, damit der Geistliche an ihrem Beispiele 
besonders eindringlich die verheerende Wirkung der unechten Bibel¬ 
forschung aufzeigen kann. Durch die Wirklichkeit des Lebens und seiner 
Forderungen ist sie indes sehr bald belehrt; was ihr schjidlich war 
fiir das Gleichgewicht ihres Gemiits, stoBt sie mit richtiger Einsicht 
von sich, ihre Religiositat schraubt sie auf das iibliche MaB zuriick, 
ihre Beeintrachtigungsideen hat sie bald ganzlich aufgegeben, und 
wenn sie auch daiuber innerlich nicht hinwegkommt, daB man ihr 
den Makel der Irrenanstalt angcheftet hat, so ist und bleibt sie doch 
furderhin nicht nur praktisch, sondern auch in theoretischem Sinne 
gesund. 

Der ganze Aufbau ihrer Wall nkrankheit — der primare 
sexualethische Beachtungswahn, der sekundare reli¬ 
giose GroBenwahn und die fliichtige tertiare Wahn- 
synthese aus diesen beiden — stellt sich demnach als eine 
rein durch ein iiberraschendes, allerdings ,,katanoisches‘‘ AuBen- 
erlebnis ausgeloste, also psychogene Wahnentwicklung bei einer emp- 
findsam weichen und sanguinischen Person dar, die durch unver- 
dientes Liebesungliick in eine lange verhaltene paranoische Stimmungs- 
bereitschaft versetzt war. Ich glaube, wir diirfen an dieser Auffassung 
des rein psychogenen C'harakters der Wahnbildung festhalten, auch 
wenn auf Anhieb ein (allerdings einziges) Moment nicht ohne weiteres 
dazu zu stimmen scheint: die ideen fliichtige Re dseligkeit, die 
sie einmal in einer selbst erbetenen klinischen Exploration an den Tag 
gelegt hat. Indessen fallt bei naherem Zusehen auf, daB ihre Geschwatzig- 
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keit nur gegeniiber tier Arztin hervortrat und unverkennbar etwas Gc- 
zwungenes an sich hatte, also keineswegs einen diffusen ideenfliichtigen 
Rededrang darstellte, sondern der durch ihre sanguinische Lebhaftigkeit 
bestimmten Absicht entsprang, ihre geistige Gesundheit durch eine 
sprudelnde Dialektik zu beweisen. DaB sie im Gegensatz dazu auBer- 
halb des arztlichen Gespraches fast angstlich gespannt alle Vorgange 
derUmgebung beobachtete, laBt sich vvohi nur in diesem Sinne deuten. 
Gegen den manischen Charakter der Erscheinung spricht andererseits 
der Umstand, daB gerade die Phase, in der sie sich bis zum religiosen 
GroBenwahn gesteigert hatte, nicht mit irgend einer manischen Stimmungs- 
anomalie einherging, und es spricht ferner der Umstand dagegen, daB 
trotz einer gewissen Neigung, negative Gemutserschutterungen stark 
auszukosten, in ihrem ganzen Leben nichts von autochthonen Stimmungs- 
schwankungen im Sinne der Depression oder der Manie sich ermitteln laBt. 

Auchhier von einer echten Wahnreaktion zu reden, demwider- 
spricht die Tatsache, daB der Wahn bei ihr gewissermaBen aus drei 
Stockwerken aufgebaut erscheint, nur bis zu einem gewissen Grade. 
Wenn wir die Bezeichnung Reaktion im engeren Sinne einer bestimmten 
Antwort auf bestimmte Reize eines bestimmten Bezirkes verstehen, so 
ist zweifellos die erste Phase des Beachtungswahns bei ihr eine echte 
psychologische Primarreaktion. Nosologisch von besonderem Interesse 
ist nun, daB der daraus entwickelte religiose GroBenwahn seinerseits 
sich als eine modifizierte Reaktion ihres empfindsamen glaubensfrohen 
Gemuts auf ihre zum Teil — eben im Beachtungswahn — paranoisch 
umgedeuteten Schicksalsschlage sich auffassen laBt, insofern sie, wie sie 
selbst sagt, in ganz bewuBter Abkehr von ihrem Leide sich der Religion 
zuwandte und hier des Guten — bis zum GroBenwahn — so viel zu- 
viel tat, als ihrem Gefiihl nach das Leben bis dahin ihr versagt hatte. 
Hier fallt uns sofort die wiederholt betonte Ahnlichkeit der psycho- 
logischen Entwicklung mit unserem, an anderem Orte analysierten 
Falle Arnold und mit unserer Grete Huld in die Augen. 

Den durchsichtigsten und einfachsten Fall einer echten Wahnreak¬ 
tion im Sinne eines monopolen Verachtungs wahns stellt die 
letzte unserer eigenen Beobachtungen dar: 

Beobachtung 6: Der Fall der 46jahrigen Privatierstochter Else Boss bot 
nach der Darstellung eines Onkels und ihrer zwei besten Freundinnen folgende 
Vorgeschichte: 

Als einziges Kind einer degenerativ erregbaren und verschrobenen, in spateren 
Lebensjahren gemiitskranken Mutter und eines gesunden Vaters wurde sie stets 
sehr verwohnt. Von Kindheit an bis heute hatte sie stets einen sehr lebhaften 
und netten Verkehr, stand stets mitten in der Gesellschaft und in einem sehr zahl- 
reichen Kreis von bis zuletzt ihr sehr zugeneigten Freundinnen mit denen sie 
gelegentlich auch Reisen ins Ausland unternahm, sie tanzte sehr gem und viel, 
war in jeder Beziehung sehr gesellig. Dabei stand als Dberschrift iiber all ihrem 
Tun stets: was werden die Leute sagen ? Das war bei der „auffallend“ bildhiibschen 
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Person, von der man stets nur als von einem reizenden Madchen sprach, das Leit¬ 
motiv durchs ganze Iieben. Im trauten Freundinnen- und Familienkreis heiter 
und lebenslustig, keiirte sie stets die Dame heraus, wenn fremde Menschen zugegen 
waren. Mannem gegeniiber legte sie eine gewisse Unnahbarkeit an den Tag und 
verlachte die Freundinnen, die dem Flirt nachgingen, aber docb war sie im Ver- 
kebr mit Mannern nie sclieu, verlegen oder unsicher, immer gesellsehaftlich auf 
der Hohe, sie konnte sich sebr gut amiisieren. Frei von aller Skrupelositat brachte 
sie im Gegenteil eher eine gewisse Selbstherrlichkeit: wie sie es mache, seis richtig, 
und eine freie Lebensauffassung zum Ausdruek. Auf das A u Be re legte sie bis zuletzt 
viel Wert, seit 12 Jahren wcndet sie noch taglich allerlei Kosmetika an, schminkt 
sich zur Unzufriedenlieit ihrer Freundinnen, die ihr aber keinen Vorhalt machen 
wollen. Ihr Heim hatte sie sich „entziickend“ eingerichtet. Gegeniiber den 
sehr zahlreichen Bewerbern war sie sehr kritisch; in spateren Jahren begriindete 
sie ihre nicht erfolgende Verehelichung gegeniiber den Verwandten damit, daB 
man auf ihr Vermogen spekulicre, gegeniiber den Freundinnen damit, daB sie ihre 
kranke Mutter nicht verlassen wolle; auBerte aber doch gelegentlich noch vor 
wenigen Jahren, sie heirate doch noch einmal. Der, auf den sie gehofft hatte, 
starb infolge eines Ungliicksfalles; 1914 schwankte sie sehr, ob sie nicht den An- 
trag eines Hauptmanns annehmen sollte. Anfangs bezeichnete sie ihn „als den 
Rechten“, schlieBlich lehnte sie ihn aber doch um derPflege der Mutter willen ab. 
Als sie nach dem Tode ihres Vaters in die NutznieBung ihres Vermogens kam, 
wuBte sie bis zuletzt immer den Eindruck zu erwecken, daB sie reicher sei als sie 
war. Ihre Wohnung richtete sie weit komfortabler ein, als es ihrem Vermogen 
und andererseits ihrer Lebcnshaltung „nach innen“ entsprach, kaufte sich z. B. 
einen sehr teuren Fliigel, obwohl sie nur sehr mittelmaBig Klavier spielen lemte. 
Obwohl sie sich infolge der Teuerung des Krieges und des Niedergangs einschranken 
muBte, wies sie doch den Gedanken, eine ihren Verhaltnissen entsprechende Woh¬ 
nung zu nehmen, weit von sich. — Von ihrem Onkel wird das Dilemma zwischen 
finanziellen Verhaltnissen und auBerer Lebensfiihrung, die Sorge, wie sie mit 
ihrem Vermogen weiter leben konne, ohne nach auBen ihre Not zu zeigen, sogar 
als die Hauptursache ihrer Krankheit angesehen. Der plbtzliche Tod ihres Vaters 
vor 17 Jahren erschiitterte sie sehr; bei ihrer Mutter loste dieser Tod eine erheb- 
hche Verschhmmerung ihres Charakters aus, so daB dieselbe voriibergehend in 
einer geschlossenen Anstalt untergebracht werden muBte; seit dieser Zeit ist die 
Mutter nie wieder vors Haus gekommen, hatte den „Reinemache-Teufel“ und 
machte durch Schimpfen und Tyrannisieren tatsachlich ihrer Tochter das Leben 
zur Holle, so daB es zwischen beiden nie zu einem vertriigliche Verhaltnis 
kommen konnte. Ziige von Altjiingferlichkeit traten bei ihr bis zu ihrem 
45. Jahre nie her vor. 

Mitte November des Jahres, in dem sie 46 Jahre alt wurde, fiel sie ihren 
Freundinnen durch ihr verandertes Wesen auf; sie wurde unzufrieden, „verstimmt 
iiber ihr Leben“ und verschlossen. Eines Tages erschien sie bei einer Freundin 
und erklarte in erregtem Tone, nun sei alles aus, jetzt wiiBten es sogar die Ar- 
beiter, daB sie eine Dime sei, man habe ihr beim Zahnarzt Fallen gestellt und sie 
sei darauf hereingefallen; alle Leute drehten sich nach ihr um und sprachen iiber 
sie, insbesondere der Dr. Th. in ihrem Wohnort, der erzahle, daB er sie vor 12 Jahren. 
als sie ihn zu ihrer Mutter gerufen habe, umarmt und gehatschelt habe. Als die 
Freundin diesen Arzt dariiber befragte, war dieser sehr verargert,— er wolle von 
dem „verriickten Frauenzimmer" nichts wissen, — berichtete aber, daB er sie 
damals wegen einer Unterleibserkrankung behandelt und ihr einen Ring eingelegt 
habe. — Einige Zeit nachher machte s<e dann mit dem groBten Kiichenmesser 
einen Selbstmordvereuch. SchlieBlich suchte sie aber spontan wegen starker 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



368 


Kehrer: 


Digitized by 


Nervositat die nervenarzt.liche Sprechstunde auf und kain auf Rat, wenn auch 
widerstrehend, zur Aufnahme in die Klinik. 

Auf das Stohnen einiger Mitpatientinnen fing sie liier sehr zu jammern an, 
das erinnere sie zu sehr an ihre kranke Mutter, die sie liier in hundertfacher Auflage 
wiedererlebe. Am folgenden Tage verharrte sie noch in etwas angstlicher Ab- 
lehnung, besonders gegeniiber den jiingeren Arzten, wahrend sie sich der Arztin 
riickhaltlos gab, sprach nur ganz leise in der Befiirchtung, daB jemand anders 
sie hore. SchlieBlich beriehtete sie aber doch, wenn auch unter Stocken auf fort- 
gesetztes Zureden folgendes: 

Sie pflege ihre kranke und unleidliche 80 jahrige Mutter seit 17—18 Jahren. 
Sieliabeallesfiirdiesegeopfert, insbesondere hatte sie sich so gut verheiraten konnen, 
es aber iramer fiir ihre Pflicht gehalten, bei der Mutter auszuhalten. Nun sei sie 
ganz zermiirbt durch die Pflege, die Mutter ware schrecklich, was sie auch tate, 
imraer schimpfe sie. Wenn sie Klavier spiele, wenn sie ihre Blumen hesorge, wenn 
sie ausgehe, wenn sie zu Hausc bleibe, kurzum, sie scliimpfe ununterbrochen. Sie 
habe sich nicht enthalten konnen, die Mutter deshalb schon „verdammtes Aas“ 
zu betiteln, und „Du hist ja ein Teufel in Menschengestalt“. Die gegen sie gerich- 
teten Nachreden gingen darauf zuriick, daB sich vor 12 Jahren zwischen ihr und 
einem Arzte Th. in F., den sie zu ihrer Mutter zugezogen habe, „Beziehungen“ 
entsponnen hfitten, in deren Verlauf sie sich sogar einmal so weit „vergesssen“ 
hatte, zu ihm zu gehen; in nahere gcschlechtliche Beziehungen ware sie aber nicht 
(s. spater) getreten, weil sie sich iiberhaupt eigentlich nicht viel aus ihm gemacht 
habe. Sie habe in all den Jahren dann nie wieder mit ihm zu tun gehabt, vor 
2 Jahren aber das Gefiihl gehabt, als hatte einer seiner Freunde sie so seltsam 
angesehen, woraus sie schloB, daB er diesem wohl ihre Beziehungen verraten 
hatte. Vor einigen Wochen ware sie nun zu einem Zahnarzt gegangen, und dcr 
hatte sie alle 4 Tage bestellt, um eine Plombe zu erneuern, die vie. mal wieder sich 
gelost und 1 erausgefallen ware. Als sie das letztemal bei ihm war, hatte er seine 
Hand so offen hingehalten, damit sie die Plombe hineinlegen solle, dabei habe 
sie ihm— wie cs gekommen sei, wisse sie eigentlich selbst nicht — plotzlich die Hand 
gedriickt. Nachher beim Anziehen hatte er ihr geholfen und beim Abschied hiltten 
sie sich ganz fest die Hiinde gedriickt — der Zahnarzt sei ja auch viel jiinger als sie. 
Aber sie fiirchte, daB die Helferin das alles beobachtet und weitergetragen hatte. 
Alle Leute sahen sie seitdem so seltsam an, sie hore auf der StraBe, „man muB 
nur zum Zahnarzt gehen il , „Plomben soli man sich einsetzen lassen“ usw. Sie 
selbst ginge jetzt iiberhaupt nicht mchr auf die StraBe, und nachF. konne sie auch 
nie wieder zuriick. Alle Leute wiiBten um diese Sachen, man sprache iiber sie, 
hielte sie fiir ein schlechtes Frauenzimmer, fiir eine Dime, trotzdem sie sich doch 
immer anstandig gehalten habe. 

Das sei alles w r ahr, seien keine Wahnideen; sie ware wohl nervos, hatte auch 
das dringende Bediirfnis sich auszuruhen, aber andern konne man deshalb doch 
nichts an ihren Verfolgungen. Vor ca. 4 Wochen sei sie dariiber so ungliicklich 
gewesen, daB sie zweimal einen Selbstmordversuch gemacht habe, und zwar mit 
Gas. Die Mutter hatte sie aber w r ieder gefunden und zum Leben zuriick- 
gerufen. 

Korperliches Bild: Trotz ihres klimakterischen Abbluhens hiibsches 
Aussehen. MittelgroB, ausreichend erniihrt (will alx-r sehr viel abgenommen 
haben in der letzten Zeit), Haare gefarbt. Frischc Hautfarbc. Leichte Struma. 
Blutdruck 145 mm Hg. Auf der rechten Unterarmbeugeflache frische Schnitt- 
narbe, vor ca. 4 Wochen entstanden (habe sich umbringen wollen, alter nicht den 
Mut dazu aufgebracht, es durchzufiihren). Ncurologischer Befund bis auf Fehlen 
des Wiirgreflexes und Tremor der gespreizten Finger negativ. 
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Seelischer Befund: Ortlich und zeitlieh gut orientiert. Angabcn erfolgen 
zogemd, bedaclitig, muB immer wieder ermuntert werden fortzufahren. Inhaltlich 
klare Darstellung, Sprache, Ausdrucksforni ungestort. 

Stimmungslage und Affekt leicht deprcssiv. Zeitweise gereizt. Ninimt von 
der Umgebung keinerlei Notiz. Starrt zumeist traurig vor sich hin. Halt fest an 
ihren paranoiden Gedankengangen. Halluzinationen werden abgeleugnet. 

Verhalt sich mit Ausnahme der Arztin alien Personen gegeniiber meist ganz 
ablehnend. Weint viel. 

10. I. Heute zum 1. Male UnregelmaBigkeiten der Menstruation. 
Etwas gebessert, fangt an, an der Umgebung etwas mehr Anted zu nehmen, 
sicli aueh zu unterhalten. Vollig beherrscht von ihren paranoiden Gedanken¬ 
gangen. Steigert sich wahrend der Erzahlungen in eine gewisse Erregtheit 
hinein. Sie konne nicht wieder nach F. zuriick, jeder rede iiber sie, man sage Hure 
von ihr. Dime, alle wiiBten die Erlebnisse mit dem Arzt und jetzt mit dem Zahn- 
arzt. Letzteres ware iiberhaupt nur eine Falle gewesen, die man ihr gestellt hatte, 
um ihre Tugend zu priifen, und in die sie aucli hineingefallen ware. Jetzt sei eine 
Pflegerin aus F. hier, die wisse sicher auch alles. Zeitweise Vemunftgriinden gut 
zuganglich, nur nicht zu iiberzeugen von der Unrichtigkeit ihrer Wahnideen. 
Beginnt auch, sich mit Ref. liber Zukunftsfragen zu unterhalten, will sich ein 
neues Leben aufbauen. Dann wieder ganz traurig, will von keinem w< iteren Leben 
und Freude etwas wdssen, ganz unzuganghch, ablehnend. 

In wiederholten mit Vorl>edaeht von der Arztin durchgefiihrten Hypnosen, 
die sich anstandslos bis zum somnambulen Stadium vertiefen lassen,ergiinzt 
sie die Darstellung der maBgebenden Erlebnisse: Als ganz junges Madchen hat 
sie einmal im Badeort einen Mann geliebt, den sie nicht heiraten konnte, da er im 
Ausland lebte. Seither habe sie nie wieder einen Mann so lieb gehabt. Danach hat sie 
in ihrem 34. Lebensjahre das Verhaltnis mit dem damals schon verheirateten 
Arzte begonnen; auf sein dauemdes Werben gab sie sich ihm geschlechtlich 
ohne besondere Befriedigung hin. Es ergab sich alles dadurch. daB er regel- 
maBig zur Behandlung der Mutter kam. Dies Verhaltnis dauerte 6 Jahre und 
schlief dann von selbst ein. Spater betatigte sie sich sexuell nie mehr, weil sie 
keine Sehnsucht danach hatte. Ihrem echten HaB gegen den unehrenhaften 
Arzt gibt sie nur zogemd Ausdruck. Uber die Griinde, weswegen sie die 
verschiedenen Bewerber ausgeschlagen hat, ist auch in der Hypnose kaum 
mehr zu erfahren als im Wachen. So recht kann sie selbst nicht sagen 
warum; immer hatte sie gewartet, daB einer komme, der ganz ihren 
Wiinschen entspreche, und eines Tages sei sie dann eben zualt gewesen 
und alles vorbei. AuBerdem lebte immer das Pflichtgefiihl gegen ihre Mutter, 
die sie nicht allein lassen wollte, obwohl sie sich besonders zuletzt mit dem Ge- 
danken geradezu qualte, immer bei ihr bleiben zu miissen. Den Hauptmann schlug 
sie aus den gleichen Griinden aus, zudem flirchtete sie sich auch, weil sie keine 
Jungfrau mehr war; und dann war er ja auch pekuniiir nicht glanzend gestellt als 
Witwer mit 2 Kindem, schlieBlich war sie ganz froh, ihn nicht geheiratet zu haben, 
denn er fiel 1918 im Feld. Warum der Arzt in alien Jahren seit Abbruch des Ver- 
haltnisses, d. h. bis vor 2 Jahren. nichts iiber sie erzahlt habe erscheint ihr auch 
in Hypnose unerklarlich. An ihren paranoischen Auffassungen halt sie 
auch in Hypnose fest: Ganz sicher habe sich der Zahnarzt dazu hergegeben, 
sie auf die Probe zu stellen, um ihre Tugend zu priifen und sie sei auch auf den 
Leim gekrochen und in die Falle gegangen, obwohl es ihr komiseh vorkam, daB 
er sie viermal alle 4 Tage wegen einer einzigen Plombe bestellte, die, wie zwei 
andere Zahnarzte feststellten, iiberhaupt nicht halten konnte. weil der Zalin nur 
noch eine Wand hatte. 1 Eine symbolisehe Bedeutung der Plombe wird bestritten. 

Archiv fur Psychiatric. Bd. 65. 24 
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Dariiber muB sie sich furchtbar qualen. Nun wissen es alle Leute, daB sie eine Dime 
ist, sie sieht es alien Gesichtem an, wenn sie durch die StraBen von F. ging. 

Behalt in der Hvpnose ihren depressiven Affekt bei, spricht zogemd, wider- 
strebend, windet sich fast bei der Erwiihnung der ihr unangenehmen Gefiihlskom- 
plexe, muB standig zum Weitersprechen ermuntert werden. Alles andere erziiblt 
sie frei, ohne Hemmung. 

Durch die wiederholten Hypnoeen lies sich im Verlaufe von 14 Tagen eine 
wesentliche Besserung ihres gemiitlichen Zustandes erzielen. Sie wurde zunehmend 
freier, beschaftigte sich mit Mitpatientinnen durch Vorlesen und Spielen, gab sich 
in der Unterhaltung mit ihnen bald ganz ungezwungen, legte wieder viel Wert auf 
ihre etwas auffallend gewahlte Kleidung, die sie 2—3mal am Tage wechselte, 
schmtickte sich, wurde heiter, sprach von ihren Erlebnissen gar nicht mehr; hielt 
aber an deren paranoischer Deutung stets fest. 

Bald wurde auch der Schlaf ohne Schlafmittel sehr gut und sie konnte schlieB- 
lich auf die halboffene Abteilung verlegt werden. Sie erlangte wieder ihre gesell- 
schafthche Gewandtheit, stellenweise zeigte sie sogar eine gewisse Dberlegenheit 
in ihrem Auftreten gegenliber den Arzten, sie fing auch wieder an, sich wie in 
friiherer Zeit regelmaBig zu schminken, kurz sie legte ganz das imgezwungene 
Benehmen an den Tag, das nach der Schilderung ihrer Freundinnen in ihren guten 
Tagen fiir sie kennzeichnend war. 

Katamnese: Nach der Entlassung aus der Klinik und nach kurzer P>holuug 
entschloB sich Fraulein K. von einer Riickkehr in die unerfreulichen hauslichen 
Verhaltnisse abzusehen und sich trotz ihres Alters als Hausdame in besserem 
Hause zu verdingen. Ihre anfanglichen Bedenken dagegen zeretreuten sich bald 
und sie auBerte bald mit einem gewissen Stolz: „Wenn ich sehe, wie ich arbeiten 
kann, braucht mir doch nicht vorm Leben bange zu sein.“ Vor Antritt der Stelle 
hatte sie gemeint, es werde wohl nichts werden, weil der Hausherr brieflich aus 
ihrer Kleinstadt gewarnt werde, ein solches Frauenzimmer wie sie in sein Haus 
zu nehmen. Spaterhin dagegen sprach sie nie mehr von ihrer Wahnidee, was sie 
vor ihrem klinischen Aufenthalte ihren besten Freundinnen gegeniiber wiederholt 
ungefragt getan hatte. 

Das Resultantenbild, das sich aus eigener Sclulderung und aus 
der Darstellung ihres Verwandten- und Umgangskreises liber Charakter, 
Temperament und Naturell ergibt, weist eine relative Einfachheit auf. 
Von primitivem und unkompliziertem Wesen, von heiterem und geselligem 
Temperament hat sie in der Darstellung einer imponierenden AuBen- 
seite stets ihr hochstes Ziel im Leben erblickt: was die Leute von ihr, 
deni „bildschonen“ Weibe denken, ist ihr bis in die Weehseljahre hinein 
der Sinn des Lebens; selbst zu Zeiten, als sie, die wohlbegiiterte ,,ein- 
zige Tochter“, sich unter der Not der Zeit finanziell einschranken mufi, 
ist ihr die Beibehaltung ihrer scheiniisthetischen Lebenshaltung wich- 
tiger als die Befriedigung ihrer leiblichen Bediirfnisse; selbst in der 
Klinik, zur Zeit ihrer Erkrankung, ist der Eindruck, den ihre Toiletten- 
kultur macht, noch wichtiger als ihre Glesundung. DaB sie trotzdem 
schlieBlich als alte Jungfer endet, muB bei dieser Sachlage naturlich 
als innerer Stachel um so starker wirken, je niiher der Zeitpunkt der 
WecLseljahre riickt, der die Erreichung des Liebesziels unmoglich macht. 
Aber er wirkt schon vorher stark genug, weil objektive und subjektive 
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Bilanz bei tier Schuldberechnung iiber die Ursachen ihrer Altjungfem- 
schaft kein eindeutiges Resultat ergeben, weil sie die Schuld fiir das 
Verfehlen ihres Lebtnsziels in Schwachen dereigenen Triebe und Wunsche, 
in der Uberspannung ihrer Anspriiche gegeniiber ihrer positiven Liebes- 
fahigkeit suchen muB. Daruber kann sie auch der Gedanke nicht trosten, 
daB sie alles lediglich aus falscher Riicksicht anf die nur aus Pflicht 
geliebte, als hysterischer Charakter aber gehaBte Mutter getan hat, 
von deren Pflege sie, das einzige Kind, in 17 Jahren sich nicht losrnachen 
kann. Im Innersten durch all diese Negativa enttauscht, entriert und 
unterhalt sie vom 34. bis 40. Lebensjahr ohne Neigung ein ebenso 
hoffnungsloses wie sehwachliches Sexualverhaltnis ausgerechnet mit 
deni verheiratetcn Arzte, den sie bei der Pflege der Mutter kennenge- 
lemthat. Ihrerunfrohen Altjungfernschaft wirddadurchnochdersexuelle 
Makel aufgediuekt. In der Kleinstadt, in der sie als die feine Dame gilt 
und gelten 'wall, lebt sie nun dauernd in der latenten Erwartung, ob und 
wann dieser Makel an die Offentlichkeit kommt. Als sie Jahre nach 
der Losung dieses Verhaltnisses, in der Hauptsache aus Furcht vor der 
Entdeckung des Verlusts ihrer Jungfemschaft und aus uneingestandener 
Insuffizienzerwartung, ini Dilemma zwischen Geschlechtstrieb, Gesellig- 
keitsdrang und Kindesanhiinglichkeit die letzte hoffnungsvolle Partie 
auszuschlagen sich gedrangt fiihlt, erlebt sie den ersten paranoischen, 
den ,,80 seltsam verraterischen“ Blick eines Freundes ihres frtiheren 
Liebhabers. Als sie 2 Jahre spater am Vorabend der Wechseljahre, 
die erst in der Klinik zuni ersten Male manifest werden, bei einer Zahn- 
behandlung sick 1 alb triebhaft zu einer erotischen Geste — deni Hande- 
druck mit dem Zal narzt, als ihr dieser die herausgefallenen Plomben 
in die Hand legt — hinreiBen laBt, da leuchtet der sexuelle Ver- 
achtungswahn in fertigen Umrissen auf: das Verhalten des Zahn- 
arztes war nur eine Falle, ihre Tugernl zu prufen und sie hat die Priifung 
nicht bestandcn, es weiB nun die ganze Stadt infolge des Geredes der 
zahniirztlichen Helferin von ihrer moralischen Entgleisung und gibt 
zu erkennen, daB man sie fiir cine Dime halt. Momentan ldst diese 
(Wahn-) Erkenntnis eine starke Depression aus, in die sie sich bei zu 
schwachlichen Selbstmordversuchen hineinsteigert. Nach kurzer klini- 
scher, insbesondere hvpnotischer Bchandlung ist der ganze Zustand 
abgeklungen und der Wahnkoniplex verschwunden. 

Uberblicken wir die Entwicklung der Wahnpsychose, so zeigt sich, 
daB wir eine Form rein psychogener Wahnbild u ng vor uns haben, 
die sich noch am ehesten als Wahnreaktion bezeichnen licBe. Die 
erbliche Belastung der Kranken weist uns einzig in der Richtung auf 
bysteropathische Degenerativitiit. Grundlichste Durchforschung ihrer 
Lebensgeschichte liiBt das Fehlen jeglicher cyclothymer oder ander- 
weitiger autochthoner Bereitschaften erkennen. Und was die wohl zu 
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erwagende Rolle des Klimakteriums als ,,biologischen“ Krankheits- 
faktois aniangt, so diirfen wir sie als solchen nur gering einschatzen, 
nachdem sich erst nach Monaten die ersten Signale der bevorstehenden 
sexuellen Umbildung (und auch diese nicht in der Form der charak- 
teristischen korperlichen Storungen) zu einer Zeit bemerkbar machten, 
als von der vorangehenden Stimmungsauomalie, die die Wahnentwick- 
lung begleitete, nichts niehr zu merken war. Wir werden ihr daher 
umgekehrt eine groBere Bedeutung als eines psychogenen Faktors im 
Sinne der Furcht vor dem sexuellen Erloschen zusprechen diirfen. 
Auch fur eine endogen nervose Labilitat haben wir keinc Anhalts- 
punkte. DaB sie selbst von einer nervosen Erschopfung spricht, nach¬ 
dem das von all ihren Freundinnen als Martyrium geschilderte Zu- 
sammenleben mit der absonderlichen Mutter beendet war, lafit- sich 
wohl um so weniger in diesem Sinne deuten als sie selbst nach Aus- 
bruch des Klimakteriums mit Stolz die Feststellung macht, dafi sie 
angesichts der nie gekannten sozialen Schwierigkeiten in einer ihr 
ganz neuartigen Stellung erst richtig ihre nervose Widerstandsfahigkeit 
entdeckt habe. Dagegen finden sich umgekehrt mancherlei Anhalts- 
punkte fur eine reaktive oder psychogene Veranlagung: nur einmal 
noch sonst im Leben — vor 17 Jahren beim Tod ihres aufrichtig ge- 
liebten Vaters — hat sie eine ahnliche Depression wie jetzt auf dem 
Hohepunkt ihres Wahns durchgemacht. Vor allem aber sind wahrend 
der klinischen Beobachtung fast nur solche Zuge zutage getreten, welche 
auf eine vorwiegend hysterische Komponente in ihrem Wesen hin- 
weisen. Damit stimmt ihre besondere Suggestibilitiit iiberein, die sich 
in der so giinstigen therapeutischen BeeinfluBbarkeit ihres Gemiits- 
zustandes und in der interessanten Tatsache auBerte, daB die Ermittlung 
eines fiir die W T ahnbildung wichtigen Faktors: der rein geschlecht- 
lichen Natur des bis dahin immer strikt von ihr als ,,platonisch“ hin- 
gestellten Liebesverhaltnisses mit dem Arzte, erst in der tiefen Hyp- 
nose gelang. All diese Punkte bedeuten gewichtigc Stiitzen fiir die 
sich aus der psycho!ogischen Analyse ergebende Auffassung von der 
rein psychogenen Bedingtheit ihres Wahns. 

Das Eigenartige des Falles wird am deutlichsten beim Vergleich 
mit dem ,,erotischen Beziehungswahn alternder Madchen“, wie ihn 
Kretschmer darstellt, und dem von Kurt Schneider 1 ) kurzlich 
mitgeteilten Falle Katharina Schroth hervortreten. Blicken wir zuriick 
auf die Schilderung ihres Charakters und Temperaments, so scheint 
bei unsercr Kranken eine absolute Gegensatzlichkcit zu den sensi- 
tiven Personlichkeiten zu bestehen. All das, was Kretschmer als 
Grundzug des sensitiven Charakters geschildert hat, die Zartheit und 
tTberempfindlichkeit des Gemuts, den selbstbewuBten Ehrgeiz und 

x ) Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 39, 51. 1920. 
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Eigensinn, die ethische Skrupulositat und Iimerlichkeit mit der tiefen 
und nachhaltigen Verarbeitung und der besonders typischen Verhaltung 
der inneren Affektspannung, laJ3t sie verruissen. Mit ihrer mangel - 
haften Liebesfiihigkeit, ihrem fast tibertriebenen Gesellschaftsbedurfnis, 
dem Mangel zarter Gemiitsregungen und vorab der all ihr Tun und Lassen 
restlos beherrschenden Einstellung auf die rein auBerlichen Geltungs- 
werte des Lebens stellt sie durchgangig ein gegensatzliches Bild gegen- 
tiber dem sensitiven Charakter. Und doch finden wir als Reaktion 
auf eine sexual-ethische Entgleisung einen erotischen Beziehungswahn 
von selten scharfer Umrissenheit 1 — Der mogliche Einwand, daB in 
unserem Falle das, was wir als die eigentliche Wahnidee angesprochen 
haben — der Veraehtungswahn im Sinne der Vorstellung, in der ganzen 
Stadt als Dime verachtet zu werden —, nur ein Erklarungsversuch 
fiir eine Versiindigungsidee sei, die in der paranoischen Umdeutung 
eines ganz harmlosen Verhaltens beiin Zusammensein mit dem Zahn- 
arzt wahrend der Zahnbehandlung bestehe, braucht angesiehts der gan¬ 
zen Zusammenhange der Krankengeschichte wohl nicht mit eingehender 
Begrundung zuriickgewiesen zu werden. Wie lieBe sich mit solcher 
Auffassung der Tatbestand vereinen, daB sie ihren intimen Freundinnen 
zwar die Geschichte mit dem Zahnarzte und die Veraehtungsideen 
erzahlt, aber die friiheren Liebesbeziehungen mit dem Arzte verheim- 
licht und diese dem analysierenden Arzte wiederum im Wachzustande 
bis zu dem moralisch heiklen Punkt offenbart, aber die sexuelle Natur 
theses Verhaltnisses erst im somnambul-hypnotischen Zustande unter 
alien Zeichen der inneren Uberwindung enthtillt ? Welchen Sinn konnte 
es haben, daB sie inimer aller Welt als Motiv fiir ihr Ausschlagen so 
zahlreicher guter Heiratspartien ethisch sie erhohende Griinde angibt 
imd wiederum bei der hypnotischen Analyse ganz spontan the Furcht- 
vorstehung offenbart, daB eine evtl. Ehe von Anfang an ethisch schief 
eingestellt gewesen sein wtirde, wenn der Gatte bemerkt hatte, daB sie 
nicht mehr virgo intacta. — Allerdings zeigt sich hier wiederum so recht 
the groBe Schwierigkeit einer vollig zutreffenden Deutung verstandlicher 
Wahnbildungen. Wie wurde man das, was im Verlauf ihres Erlebens 
sich als sichere Wahnidee erweisen laBt, wohl bewertet haben, wenn 
sie den Tatbestand und die subjektiven Folgen des vor 12 Jahrcn ge- 
habten Liebesverhaltnisses verschw'iegen hatte. Zweifellos luitte man 
sich dann mit einer Deutung begnugt. wie sie Kretschmer in dem 
(dem unseren offenbar sehr ahnlichen Falle) tier Fried mannschen 
Musiklehrerin infolge unzureichender Untersuchungsergebnisse in nicht 
sehr iiberzeugender Weise versucht hat. Oder man hatte wohl in mehr 
oder minder wiilkurhcher Weise den Fall von der rein physiogenen 
Seite (,,kausal“ oder wie man sich neuerdings nicht sehr zweckmaBig 
ausdruckt, ,,biologisch“), von einer klimakterischen Stimmungsanomalie 
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her und den inneren Zusaimnenhang rational im Siime des Erklarungs- 
wahns zu deuten versucht. Wir haben oben begriindet, inwiefern eine 
solche Deutung mit den Tatsachen unserer Beobaehtung in Wider- 
spruch steht. 

Wie liegt aber nun hier tatsachlich der psychologische Zu- 
sam men hang? Wenn schon unsere Kranke Zuge reaktiver Labilitat 
und hysterischer Artung in ihrer Anlage aufweist, warum reagiert sie 
auf die zweite sexual-ethische Entgleisung nicht mit expansiven Ent- 
ladimgen oder hysterischen Intrigen oder wahnhaften Wunschaus- 
weichungen, sondern gewissermaBen auf dem psychologisch gerael- 
linigsten Wege des Emiedrigungswahns ? Ein Versuch restloser Ent- 
hiillung ihrer geheimsten Motive und Seelenregungen an Hand seelen- 
kundlicher Erfahrungen wird uns hier vielleicht Klarheit schaffen: 
Sie war eben wenige Wochen vorm Eintritt der Wechseljahre ,,triebig“, 
noch einmal so vie] ihrer Sexualitat zu gonnen, als cliese, unterent- 
wickelt, wie sie zeitlebens war, verlangte. So sehr ihre sexual-ethische 
Werterscheinungstendenz sich wehren mag, sie ist sexuell iiberdeter- 
miniert an die Sorte Manner, die sie nicht heiraten und sie zugleich 
unter dem Deckmantel der Arztlichkeit haben kann. (Bildet nicht ge- 
rade ihre gereizt ablehnende Einstellung gegcn die klinischen Arzte 
elen besten Beweis fur die Richtigkeit dieser Deutung?) Und nun 
steht sie nach ihrer erotisehen Attacke vor dem innerlichen Vorwurfs- 
dilemma, sich haben hinreiBen zu lassen und doch auf halbem Wege 
stehengeblieben und stehengelassen zu sein. Das ist die unverzeihliche 
Niederlage, daB sie sich gewissermaBen vor jeder ihrer zwei Seelen- 
fronten: dem Befriedigungstrieb und zugleich dem fiir sie weitaus 
iiberwertigen Moralgeltungsstreben, blamiert hat. Also — wie wunderbar 
arbeitet die Lebensltige! — muB vor dem inneren Tribunal der Zahn- 
arzt. der Dummkopf und Schwachling, der sie nicht eroberte aus Ruck- 
sicht vor der Moralgeltung, die sie innerlich haBt, und seine Helferin 
an ihrer Niederlage schuld sein. Er war der Fallensteller, seine Ge- 
hilfin die komplottverbundene Klatschbase, die sich an ihrer ja nun 
nicht mehr zu vertuschenden Schande weiden werden. 

Und nun ergibt sich zwingend fiir che genetische Erklarung 
dcs Wahns folgender SchluB: Wenn unsere Deutung zutrifft, dann muB 
in der iitiologischen Rechnung, muB in der Gesamtdynamik der patho- 
genetischen Faktoren, welche Kretschmer in die GroBen: Charakter, 
Erlebnis, Milieu zusammenfaBt, dieses Verhaltnis ein anderes sein, als 
bei seincn Fallen von erotischem Beziehungswahn alteruder• Madchen. 
Naturlieh wird aus der Art, wie Else BoB im Laufe ihres Lebens auf 
die Einwirkungen des Schicksals mit seinen durch Geburt, Geschlecht, 
Familie und Milieu gegebenen Faktoren reagiert hat, und wie sich 
aus der Folge von Aktivitat und Passivitiit die krankmaehenden I^ebens- 
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konflikte herausdifferenziert haben, auf eine spezifische Charakter- 
grundlage zu schlieBen sein. Eines ist ohne wei teres klar: mit der An- 
nahme einer jener Strukturformen von Charakter, Temperament und 
Naturell, die man unter dem Begriff der ,.naiven“ zusammenfassen 
kann, ist eine Konfliktverarbeitung, wie wir sie in unserem Falle kennen- 
gelernt haben, unvereinbar. Und hierin nun offenbart sich die Eigenart 
unseres Falles. Er zeigt mit Deutlichkeit: es kann nach auBen bin eine 
Personliehkeit zeitlebens alle Zuge des Sensitiven oder sagen wir besser, 
des konstitutionel 1 seine Affekte und Triebe verhaltenden Charakters 
vermissen lassen, ja den Eindruck einer geselligkeitsfrohen Naiven 
machen und doch auf alle entscheidenden Lebensverhaltnisse verhalten 
reagieren, bis eines Tages die Haufung der Lebenskonflikte das Ventil 
durchbricht und mit einem Schlage enthullt, daB dies ganze Leben 
auf einem konsequenten System von Lebenslugen und -masken sieh 
aufbaute. DaB diese Kranke zeitlebens, im Gegensatz zu den innerlich 
leidenden Skrupulosen der echt sensitiven Gruppe, ininier noch die 
Kraft besaB, eine hohe Gesellschaftsfahigkeit vorzutauschen, gibt ihrer 
Charaktergrundlage die besondere Note. Diese Erfahrung weist uns 
aber darauf hin, daB fur das Verstandnis der Paranoiagenese der Akzent 
nicht so sehr auf die typenmaBige Charakterdifferenzienmg zu legen 
ist als auf die spezifische innere Einstellung zu tvpischen Lebens- 
konflikten selbst. 

Indent unser Fall in bezug auf die Dynamik zwischen Charakter 
und Erleben von dem erotischen Beziehungswahn der Kretschmer- 
schen Kranken abweicht, riickt er vielleicht in die Niihe der erwahnten 
Fried mannschen Beobachtung, die Kretschmer in seinen sensitiven 
Beziehungswahn aufgenommen hat. Hinsichtlich der Wahnfabel, der 
Auslosung des Wahns und seines Ausgangs, wie mancher Einzelheiten 
sonst, finden sich weitgehende Paiallelen zu Friedmanns Musik- 
lehrerin. Auch in diesem Falle handelt es sich um eine alte Jimgfer, 
die zur Erhaltung ihrer Eltern zeitlebens jedes richtigen Lebensgenusses 
entbehrte und nun in ihrem 40. Lebcnsjahre aus einer winzigen mora- 
lischcn Verfehlung — daB sie eines Tages in der Sommerfrische einen 
heiratsfahigen Mann, der sie nach Hause begleitete, in der Dunkel- 
heit in zweideutiger Weise an der Hand festhielt — einen katathymen 
Beobachtungs- und Veiachtungswahn bekam. Gehen diese Parallelen 
auf tiefere Verwandtschaft in dem Aufbau der krankmachenden Er- 
lebnisse zuriick? Wir kbnnen es nicht sagen, da nach dieser Richtung 
das Fried ma nnsche Kiankenblatt keine Aufscbltisse gibt 1 ). 

l ) Daher auch die Kretschmersche Deutung des Falles nur generalisiert, 
nicht aber den Schliissel findet, warum diese Person, von deren eigner Vorge- 
schichte wir nur horen, daB sie exaltiert, verschlossen, bescheiden, arbeitsunfahig, 
jeden Lebensgenusses aus Liebe fiir die Eltern sich enthaltend durch' Leben schritt, 
mit 40 Jahren auf Grund der bezeichneten V'erfehlungen paranoisch erkraukte. 
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Dagegen rnussen wir hier noch eingehend zu Schneiders Be- 
obachtung and Darlegung Stellung nehmen. Schneider hat die t)her¬ 
oins timmungen, die in bezug auf den Charakter zwischen Kretschmers 
Kranken Helene Renner und Anna Feldweg auf der einen und seiner 
Patientin Kath. Schroth auf der anderen Seite bestehen, scharf genug 
herausgehoben, als daB wir darauf noch einmal zuriickzukommen brauch- 
ten. Auch die klinische Ahnlichkeit halt er fiir zweifellos und als ein- 
zigen, aber prinzipiell bedeutungsvollen Unterschied sieht er es an, daB 
bei dieser ,,schon das allererste Zusammensein mit dem Geliebten 
wahnhaft erlebt, primares Wahnerlebnis“ gew-esen sei. Schneider be- 
hauptet das Vorliegen eines solchen Zusammenhangs mit groBer Sicher- 
heit, obwohl er im iibrigen die Schwierigkeit einer Entscheidung liber 
die physiologiscW oder pathologische Natur einer Liebe wegen der 
,,groBen phanomenologischen Ahnlichkeit des . . . primaren Liebes- 
mit dem primaren Wahnerlebnis“ ausdriicklich anerkennt. 1st nun 
aber in Wirklichkeit bei Kath. Schroth das erste Zusammensein mit 
dem Geliebten ,,primares Wahnerlebnis“, und wie steht es mit der 
klinischen Ahnlichkeit ? Um das entscheiden zu konnen, miissen wir 
doch einmal die Entwicklung ihres kleinen Liebesromans aus ihrer 
vorherigen Seelenverfassung heraus scharf beleuchten. Kath. Schroth 

— ein sensitiver Charakter nur mit noch ,,sthenischerem Einschlag“ 
als Kretschmers Madchen — hat zeitlebens eine beziehungssuchtige. 
rniBtrauisch schiefe Einstellung zu den Mannern. Trotz der heimlichen 
und begriindeten BewuBtheit, daB sie ein auffallend groBes, frisch 
aussehendes Madchen ist, „mit einem Herzen von Menschenliebe“, ist 
sie stets im Konflikt zwischen Sexualitat und Moral stecken geblieben: 
jede Mannerbekanntschaft, die sie fruher gelegentlich hatte, fand regel- 
maBig nach kurzer Zeit einen ,,haBlichen AbschluB“, weil bei ihr ,,gleich 
die Verachtung kam“, daB die Marnier sie — vielleicht weil sie ,,etwas 
Besonderes an sich“ hat, vielleicht weil ,,sie die Leute zu frei ansieht“ 

— ,,als Dime haben wollen.“ Sie hat sich daher — gewissermaBen aus 
Trotz wie zum Selbstsehutze — ,,einen Eidschwur getan, nicht zu hei- 
raten“. In den letzten Zeiten ist ihr sogar das Verhalten der Manner 
im Gesehaft auffallend, was sie — begreiflicherw'eise in ihrer Furcht 
vor ilu-em starken Sexualdrang — ,,nicht wenig erregt“. In dieser 
Seelenattitude erlebt sie nun ein Jahr vorm ausgesprochenen Beginn 
ihrer seelischen Erkrankung — so gibt sie nachtraglich in einer Weise 
an, die eine irgendwie bedingte Erinnerungsfalschung auszuschlieBen 
scheint — eine, sagen wir zunachst ganz unverbindliche ,,Beziehung“ 
zu einem geistlichen Herrn und Doktor, ihrem Religionslehrer in dem 
religiosen Verein, dem sie angehort. Es soli das allererste Mai geivesen 
sein, daB sie ihn sah und spracli: Sie war zu spat in den Verein gekommen 
und hatte sich aus Platzmangel, was ihr nicht zukarn — sie entschuldigt 
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wo in cler Entwicklung dieser ganzen Phase der Grenzstein zwischen 
Gesundheit und Krankheit zu setzen ist ? Es ist einfach unmoglich. 
Beleuchten wir diese prinzipielle Frage an einem Beispiel aus deni 
uns hier interessierenden Gebiete: Wenn Kretschmer besonderen 
Nachdruck darauf legt, daB in seinen Fallen nur die Reaktion auf das 
Erlebnis krankhaft sei, wahrend das Liebeserlebnis selbst seine normal- 
psychologische Entstehung wohl erkennen lasse, so ist damit die Grenze 
des Krankhaften recht willkurlich dekretiert. Hatte z. B. Anna 
Feldweg das BewuBtsein, ,,innerlich die rechten Grenzen (der Zu- 
neigung) lange Zeit iiberschritten 44 zu haben, so lag darin der Beziehungs- 
gedanke, von deni heimlich Geliebten als ,,schlechte Person 44 angesehen 
zu werden und damit der Wahn schon praformiert. Bei Lieht betrachtet 
war eben das ganze Wachsen ihrer Liebe im Verborgenen unter den 
gegebenen Verhaltnissen (verheirateter Mann!) schon von Anfang an, 
wie die Alltagssprache richtig sagt, ,,ungesund“. Seien wir ehrlich, 
so rniissen wir zugeben, das Schicksal, sieh als sehr triebkriiftige, aber 
kompensatorisch ethisch ebensostark gegenreguliert e Virgo intact a nicht 
lange vor der erotischen ..Riickbildung" in einen verheirateten Mann 
von hoherer Stellung in der gleichen Berufskategorie zu verlieben, 
kann nicht ohne eine Vergewaltigung des Innern, ohne eine Lebens- 
wunde enden. Welche Losung finden Feldweg und Renner? Prinzipiell 
eigentlich sehr einfach in einer systematischen Transposition der fort- 
schreitend ergiiibelten Selbstvorwtirfe ihrer ethischen Persbnlichkeits- 
instanz gegen das Trieb-Ich auf die geliebte Person. Aber auch dann 
bleibt sie innerlich in dem Beziehungsgeftihle, als ob man sie als das 
ansehe, was das iiberstrenge Sittengesetz von ihr verlangt, stehen 
und erst auf der Hohe der Angstlichkeit, in die sie sich durch ihr Griibeln 
hineinsteigert. verdichtet sich dies Gefiihl zum klarer forrnulierten 
Gedanken: die ganze Stadt weiB fiber ihre Beziehungen. Wo laBt 
sich in dieser Entwicklung auch nur mit einiger Scharfe die Grenze 
zwischen Gesundheit und Krankheit festlegen ? Es ist ebenso unmog- 
lich wie im Schneiderschen Falle. 

Wenn Schneider die Vorgiinge beim ersten Zusammensein ,,pri- 
mares Wahnerlebnis 44 sein laBt, so scheint er zu vergessen, daB die Deti¬ 
tling, die Kath. Schroth dem Verhalten des Geistlichen gibt, sich noch 
streng in der Linie ihrer dauernden mifitrauischen Einstellung zu den 
Mannern hiilt: haben bisher alle Manner sie immer als Dime haben 
wollen, so kann ein Geistlicher, mit dem sie in einer auch objektiv ge- 
nommen nicht ganz gleichgiiltigen Situation zusammenkommt, wenn 
er sie anschaut — sie nicht als Dime wollen: ,,er ist doch ein Geistlicher 44 
apostrophiert sie selbst —, damit nur meinen. sie sei ,,ein schlechter 
Mensch, liauptsilchlich in sittlicher Beziehung 44 . Also ware nicht diese 
Deutung ..primares Wahnerlebnis 44 , sondern ihre dauernde iibenvertige 
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Einstellung zu dem mannlichen Gesehlecht, aus der diese Deutung 
sich als logische Konsequenz von selbst ergibt. Wollen wir die Idee 
eines Madchens, dafl die Manner sie als Dime, d. h. nur zu ihrer sexuellen 
Befriedigung haben wollen, eine Wahnidee nennen, so miiBten nicht 
bloB beilaufig die Mehrzahl aJIer alternden Jungfrauen paranoisch 
genannt werden, sondern wir selbst bis zu einem gewissen Grade gefaBt 
sein, daB w'ir von dem weiblichen Gesehlecht uberhaupt beschuldigt 
werden, an uberwertigen Ideen iiber die Triebhaftigkeit der meisten 
Manner zu leiden. 

DaB Kath. Schroth aber bei dieser ersten Begegnung aus dem Ver- 
halten des Geistlichen noch nicht unmittelbar Liebe von seiner Seite 
erschloB, dazu wird wohl doch auch die psychologische Situation eine 
Berechtigung gegeben haben: sie war zu spat gekommen und dann 
hatte sie sich noch gar, was vielleicht etwas herausfordernd aussehen 
konnte, an den Vorstandstisch gesetzt, wohin sie nicht gehorte; mit 
welchem Blick mag wohl der Geistliche sie tatsachlich angeschaut 
haben, als sie befangen wegsah: erst aunt oder zurechtweisend oder 
doch ein Sptirchen interessiert, oder gar — noch mehr? — wir wissen 
es nicht und w'ir wissen auch nicht, wie sie das ,,eigentumliche Ansehen** 
in spaterer Zeit aufgefaBt hat. Wenn er sie etwa halb strafend angesehen 
haben wiirde, dann ware es wohl am ehesten zu verstehen, daB nun 
ihre innerliche Einstellung zu den Mannem allmahlich in das Gegen- 
teil umschlug und sich schlieBlich zum Geliebten- und Liebendenwahn 
auswuchs. 

So mussen wir denn die psychologische Entwicklung anders ansehen 
als Schneider: An dem Geistlichen ist ihre miBtrauische Einstellung 
zu den Mannern zu schanden geworden und daraus reift die Idee einer 
zunachst nicht erotisch gemeinten Interessiertheit im Sinne der halb 
zurechtweisenden, geistig ziichtigenden und schlieBlich bekummerten 
Liebe und aus ihrem Mitleid mit seiner von ihr eingebildeten Besorgt- 
heit (er hat ,,Leid im Gesicht“ ihretwegen) ihre schwarmerische Zu- 
neigung. Dem realen, nach seiner objektiven Bedeutung nicht mehr 
zu ermittelnden Blicke des Geistlichen konnen wir also nur die Rolle 
des umstimmenden Erlebnisses in ihrer ganzen seelischen Selbst- 
entwicklung zusprechen. Und nun sehen wir, daB der Unterschied 
zwischen den Kretschmerschen Jungfern und der Schneiderschen 
Kranken nicht sowohl in dem ,,Eehlen des Erlebnisses“ zu suchen ist, 
als in der Richtung des primaren Interessiertheitsverhiiltnisses zwischen 
der Kranken und ihrem paranoischen Opfer und in Andersartigkeit 
von Richtung bzw. Inhalt des Wahnes selbst . Gerade in diesem Puukt 
bietet Kath. Schroth viel mehr Ahnlichkeit mit unserer Kranken H u Id als 
mit Fraulein Feldweg und Renner: Nicht wie bei diesen aus der jahre- 
lang verqualten V'ersiindigungsidee wegen der „innerlichen Grenz- 
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uberschreitung“ (Feldweg) ihrer wachsenden heimlichen Zuneigung 
zum Geliebten die Umbiegung in einen allgemeinen moralischen Ver- 
achtungswahn in dem Augenblick, als eine die Richtigkeit ihres Wahns 
subjektiv endgultig beweisende Bemerkung von seiten des hoffnungslos 
Geliebten fallt oder gar blob katanoische Kindheitserinnerungen auf- 
tauchen, sondem umgekehrt a us dem habituellen Uberwertigkeits- 
gefiihl der MiBachtung seitens der Manner ein progressiver Geliebtheits- 
wahn mit ganz unerheblicher Einbeziehung anderer Personen. 

Trotz aller Charakter- und Temperamentstibereinstimmungen, trotz 
der Gleichheit der dauemden Sexualeinstellung und trotz der Zen- 
trierung des Wahns um cbe Liebe findet sich also keine klinische Ahn- 
lichkeit. sondem sogar eine gewisse Gegensatzliehkeit des klinischen 
Bildes gegentiber Feldweg und Renner. Wenn man daher Kath. Sehroth 
die Diagnose ,,erotischer Beziehungswahn“ anheftet, so verbindet man 
damit einen anderen Begriff, als wie es Kretschmer auf Grund seiner 
Falle tut. Nach unserer Auffassung ware es zweifellos richtiger, von 
einem Geliebtheitswahn zu reden. * 

In einem wesentlichen Punkt stimmen wir dagegen mit Schneider 
ganz tiberein: als reine psychopathische Reaktion laBt sich der Beziehungs- 
wahn der Kretschmersehen Kranken ebensowenig auffassen, wie z. B. 
der Doppelwahn unserer Grete Huld. Und weiter: Weim man von einer 
,,Wertigkeitsska 1 a'‘ sprechen kann, an der sich die Bedeutung eines 
fur die Wahngenese von Patient oder Arzt als entscheidend ange- 
sehenen AuBenerlebnisses messen liiBt, so zeigt in der Tat das ,,primare 
Erlebnis“ bei Kath. Sehroth eine wesentlich andere Wertigkeit als 
die. „Schlusselerlebnisse‘‘ bei Kretschmers Jungfrauen oder Grete 
Huld. 

Helene Renner bedarf uberhaupt keines auBeren Ereignisses, um 
den Wahn der allgemeinen moralischen Verachtetheit aus dem unlos- 
baren Konflikt zwischen Liebesdrang und Moral zu entwickeln (daB 
eines Tages die Tante laut dariiber redet, was die Kranke ihr von 
ihrem Wahngedanken des sinnlichen Blicks und ihrem Liebeserlebnis 
erzahlt hat, bildet nur den AnlaB, den Umkreis des Wahngeruchts 
zu erweitem). Und wenn Anna Feldweg nach ihrer Gesundung 
aus der Bemerkung iiber die ..furchtbare Sunde“ des Ehebruchs, die 
im Verlauf wiederholter Gcsprache der heimlich (unter Verstindigungs- 
ideen) von ihr geliebte Oberlehrer macht, ihre Krankheit entstehen 
liiBt, so kann diese ihre Auffassung um so weniger als Beweis fur eine 
Wahnreaktion angesehen werden, als erst nach mannigfachen anderen 
katathymen Erlebnissen und auch dann zeitlich nicht scharf bestimmbar, 
der Beziehungswahn im Sinne der allgemeinen moralischen MiBachtung 
ausbrach. Gerade hier zeigt es sich am deutlichsten: aus alien Wahr- 
nehmungen, die sie im Verkchr mit der Umwelt, besonders aber mit 
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dem Angebeteten macht, sucht sich ihr negativ gerichtetes Beziehungs- 
gefuhl nur die homotropen als ,,Erlebnisse“ herausund verwendet sie 
zum Fortbau ihrer urspriinglichen Wahnkonzeption. — GreteHuld 
hinwiederum hat sich jalirelang innerlich immer mehr in das Gefiihl 
der Unbefriedigtheit iiber die Erstickung all ihrer Wiinsche und Sehn- 
siichte, deren Erfullung in der Ehe sie sich einst ertriiumt hatte, hinein- 
gesteigert, bis durch Priestermund ihr alle Zusammenhange klar werden. 
Das Fehlschlagen ihres Versuches, den Gatten im Sinne des vom Priestei' 
gezeichneten Idealbilds der Ehe zu beeinflussen, bildet bei ihr den letzten 
AnstoB zum Ausbruch des sexuellen Beziehungswahns. 

Bei Anna Hallmann ist es die freundliche Behandlung durch 
den zufallig kennengelernten Chefarzt, der bei der Liebesuchenden 
den AnstoB zur Entwicklung ihres Liebeswahns gibt. 

Bei Kath. Schroth andererseits bildet das Realereignis des be- 
deutungsfraglichen Blicks des Geistlichen das Erlebnis, das als Weiche 
dient fur die Umstellung ihres habituellen negativen Beziehungs- 
gefuhls gegenuber der Mannerwelt zum Geliebtenwahn. 

Bei unseren Kranken BoB und Ehrhardt dagegen bildet ein tat- 
sachlich beschamencles, nicht schon selbst irgendwie falsch gedeutetes, 
sondem objektiv ganz richtig crfaBtes Ereignis im Verkehr mit nicht 
gleichgiiltigen Personen der Urn welt, das Erlebnis, das mit dem latent 
gewordenen Schuldgefiihl sexual-ethischer Natur, also mit etwas, was 
schon gar kein aktuelles Erlebnis mehr war, katathym den entsprechen- 
den moralischen Bezieliungswahn zeugte. Bei Else BoB (und aucli bei 
Friedmanns Musiklehrerin) ist es eine tatsachliche sexual- 
moralische Entgleisung, bei Marie Ehrhardt eine vielleicht nicht ganz un- 
gerechtfertigte Briiskierung durch die Ehefrau ihres friiheren ungluck- 
lichen Liebhabers, die in diesem Simie wirkt. Also hier ist in der 
Tat das beschuldigte Augenbliekserlebnis fiir die Wahnzeugung so 
notig wie fiir das Ei der Samen. 

So fiihrt uns denn die vergleichende Betrachtung gerade auch hier 
bei all den psychologisch differenten Formen der erotischen Wahn¬ 
bildungen die „ganze Relativitat des Unterschieds zwischen reaktiver 
Entwicklung und Selbstentwicklung“ vor Augen, die Kretschmer 
fiir die — ,,Kraepelinsche Paranoia' 4 besonders betont hat, und die 
in dem paradoxen Satz 1 ) am scharfsten zum Ausdruck kommt, daB 
die schwersten seelischen Traumen diejenigen sind, weiche sich nie 
ereignen. Aber auch ebenso deutlieh wird uns hier die ganze Relativitat 
des Verhaltnisses von Anlage zu Erlebnis und vor allem die Dehnbar- 
keit des Begriffs Erlebnis selbst. 

Im Interesse einer begrifflichen Klarung miissen wir auf these Punkte 
nachdriicklieh hinweisen. Wenn Kretschmer den sensitiven Be- 

*) Zit. nach Stekel. 
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ziehungswahn in der Hauptsache anf die ,Cumulative Wirknng typischer 
Erlebnisse auf typische Charakteranlagen 14 zuriickfuhrt. so gilt das. 
wie er wohl selbst sicb bewuBt ist, fur jede Paranoia, ja umgekehrt 
kdnnten wir, umzueinerreinlichenDefinitionderParanoia 
zukommen, geradezu sagen, es ware zweckmaBig, von 
e c h t e r Paranoia n u r da zu reden, wo d i e s e defini- 
torische Forderung restlos erflillt ist. Und wenn anderer- 
seits Kretschmer das ,,immer erneute Gefiihl beschanrender 
Insuffizienz, wie es der vergebliche Kampf einer skrupulosen Ethik 
gegen deni unuberwindlichen Naturtrieb bedingt“, das „Erlebnis“ sein 
liiBt., das bei den typischen Fallen des sensitiven Beziehungswahns 
,.einfach alles“ ist, so meint er offensichtlich mit deni Wort ,,Erlebnis“ 
etwas anderes, als was man naeh dem durcbscbnittlichen Sprach- 
gebraueh, dem sich z. B. auch Schneider anschlieBt, darunter ver- 
steht. Diese Kategorie ,,Erlebnis“, das Erleben einer daueinden Ein- 
stellung des Personlichkeitskerns auf einen unlosbaren inneren Konflikt 
von altersphysiologischer GesetzmaBigkeit ist nicht etwa ein, wenn 
auch noch so komplizierter Reiz, sondern eine komplizierte Form der 
Reizverarbeitung, nichts, was iiber che Personlichkeit von auBen herein- 
dringt, sondern the Resultante innerer seelischer Wirkungen: von Trieb 
und Gewissen. Diese innere Konfliktlage bestimmt die Ausw ahl der zu 
assimilierenden Erlebnisse der gerade gegebenen raumzeitlichen Situation 
und wenn solche da nicht zu finden sind, so werden sie eben kraft 
dieser inneren Einstellung solange gesucht oder konstruiert, bis sie 
gefunden sind. Und nun tritt offenbar bei einer bestimmten Starke und 
Tenazitat dieses inneren Konfliktes eine Selbsttauschung der 
Kranken, wie am schonsten Anna Feldweg zeigt, besonders leicht ein: 
daB ein AuBenerlebnis, eine Bemerkung, z. B. der im Wahnmittelpunkt 
stehenden Person, dessen Ink alt tatsachlich nur das subjektive SchluB- 
glied in der Kette des Wahnbew'eises bildet, zum auslosenden Erlebnis 
umgedeutet wird. 

Wenn Anna Feldweg, nachdem sie im Gespriich mit dem heimlich 
geliebten Oberlehrer den Ehebruch eines von seiner in China abvesen- 
den Gattin getrennten Pastors mit einer anderen Frau verurteilt hat, 
aus der Antwort des Geliebten: ,,Ja, das ist eine furchtbare Sunde. 
damit hat ein jeder 1 ) zu kampfen“ den SchluB zieht: damit wollte 
er sagen: ,,Du hist auch so eine“, so zeigt das, sofern sie nicht uberhaupt 
sehon die liemerkung im Sinne ihres erotischen Schuldgefiihls gegen- 
iiber dem Oberlehrer verhort hat, sehon ihre einseitige Beziehungs- 
deutung. Wrirde doch jeder ,,Neutrale“ daraus geschlossen haben: er 
s]iurt ebenso die Versuchung, wie ich, aber bekiimpft sie, w'eil sie fur 
ihn als Ehemann eine vielleieht noch ..furehtbarere Siinde“ sein wtirde. 

x ) Vom Ref. gesperrt. 
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In Wirklichkeit ist eben die innere Spannung so groB, daB jedes 
objektiv noch so liarmlose, aber assoziativ auch nur entfernt mit ihrem 
(katathymen) Komplex verkniipfte Ereignis gegebenenfalls Wahnbeweis- 
Erlebnis werden kann. Sie ,,sucht in allein etwas“ und — findet auch — 
diese simple populare Beschreibung der paranoischen Einstellung gilt 
fur diese Kranke genau so wie fiir jeden chronisch systematisierenden 
Verfolgungswahnler. Es ist immer der phanomenologisch nicht weiter 
auflosbare Vorgang einer Selbsttauschung der Wertung: Wie das Ich 
sich mit den eigenen Augen bewertet, so bewertet es sich durch die 
Brille der Umwelt; alle Leute haben nichts anderes zu tun. als in dem, 
was das eigene Icli als ungeheuer wichtig ansieht, eine Staatsaktion 
zu erblicken. ,,Dinge, von denen man selbst den Kopf voll hat, verlegt 
man eben auch gem in die Kopfe anderer“, so hat Gaupps Lehrer 
Wagner den psychologischen Sachverhalt gekennzeichnet, wobei er 
freilich, wie am deutlichsten das Beispiel des melancholischen Ver- 
sundigungswahns zeigt, den entscheidenden Nachsatz vergessen hat: 
wenn man auf den eigenen Geltungswert bei der Um¬ 
welt iiberwertig gegeniiber der Selbsteinschatzung ein- 
gestellt ist und an der typischen Selbstiiberschat zung 
leidet, die schon Specht als die Wurzel alter Paranoia erkannt hat. 

Pur die and ere Gruppe von ,,psychogener Wahnbildung“, deren 
Modell Friedmanns ,,milde Paranoia 11 darstellt, und die durch 
unsere Falle Hu Id und Ehrhardt restlos ihre psychologische Auf- 
klarung erfahrt, kann dies aber nicht gelten. Wir finden schlecht 
vemarbte innerliche Liebeswunden und heimliche Schuldgefuhle 
fiber Konflikte zwischen Trieb und Moral. Aus diesen selbst wfirde 
aber die seelische ,,Selbstentwicklung“ niemals einen Wahn zustande 
bringen, weim ihnen nicht durch die oder in der Umwelt eine neue 
Beschamung zuteil wtirde. Fiir sie gilt also das Augenblickserlebnis 
als Trauma, das aus einer alten Wunde neue Krankheitsgebilde wachsen 
lfiBt. Wenn man den bekanntlich sehr mehrdeutigen Begriff der Rea k- 
tion 1 ) beibehalten will und aus terminologischen Zwee kina Bigkeits- 
griindendarunterdieunmittelbare und verstehbare seelische 

1 ) Naheres siehe bei Jaspers, Allgcmeine Psycbopathologie, S. 194. Unsere 
Definition stlitzt sich zum Teil auf die seinige. Wenn Bleuler neuerdings unter 
Wahnreaktionen die „wahnhaften Umbildungen unaushaltbarer oder auch nur 
anders gewiinschter Situationen“ versteht, so scheint uns diese Fassung des Be- 
griffs Reaktion zu weitgehend, wie sich aus der Tatsache ergibt, daB er auch 
die Kraepelinsche und nach ihm auch hexite noch unheilbaro Paranoia innerhalb 
seines Systems zu den „psychopathischen Reaktionen 11 rechnet. Bei dieser An- 
wendungsart des Begriffs der Reaktion verschwimmt er vollkommen in dem des 
Funktionellen. Bleulers Formulierung diinkt uns aber auch wiederum zu eng, 
da es, worauf ja unsere Darstellung abhebt, echte Wahnreaktionen gibt, die nicht 
dem 2. Teil dieser Definition entsprechen. 
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Folgeerschein ung eines Erlebnisses begreift, den Begriff 
des Erlebnisses andererseits auf den Sinn eines seelisch bedeut- 
samen, einmaligen AuBenreizes festlegt, so wiirden in der 
Tat bei dieser Gmppe ira Gegensatz zu den Kretschmerschen 
Kranken die Wahnbildungen echte Reaktionen darstellen. 

Wollen wir uns den Unterschied noch einmal recht deutlich machen, 
so zeigt ihn uns die Gegeniiberstellung von Helene Renner und Else 
BoB. Zwar werden beide letzten Endes wahnfahig erst dadurch, daB 
sie mit dem Konflikt zwischen Sexualitat und Moral nicht fertig werden, 
der Unterschied des zentralen Konflikts, von dem aus letzten Endes 
die ganze Lebensentwicklung in den Jahren zwischen Pubertat und 
Wechseljahren beherrscht. wird, ist bei beiden durch die ganz andere 
Art bestimmt, wie sie tatsachlichihre Sexualitat auslebenresp. wie sich 
objektiv ihre sexuelle Moralgeltung darstellt. Wollen wir diesen Unter- 
sehied ganz kurz formulieren, so lautet er bei Helene Renner: relativ 
starker Sexualtrieb, starke innere Spannung durch die noch starkere 
charakterogene Moraliiberwertigkeit, von Haus aus beinahe wahn- 
hafte Einstellung auf die Manner (,,sinnlicher Blick“ — Kath. Schroth 
,,wollte jeder Mann als Dime haben“), aber doch nie eine Liebesbetati- 
gung, sondern nur gedankliche, vielleiclit als solche schon eingebildete 
Liebesversiindigung und schlieBlich Wahn der Liebeserwiderung seitens 
des Ersehnten, die sofort unter die Zensur der uberwertigen Moral 
gestellt wird, echte Wahnbildung, insofern von vornherein schon jede 
Realitatsmoglichkeit ihrer Konzeption ausgeschlossen ist. Bei Else 
BoB schwache Sexualitat, entsprechend relative Indifferenz zu den 
Mannem, hochste Scheinmoral, bei tatsachlicher Sexualentgleisung, 
wahnhafte Ausschmtickung real moglicher Zusammenhange. 

Wir sind am Schlusse. Wir haben die uns zur Verfiigung stehende 
Kasuistik der Wahnkrankheitsfalle weiblicher Wesen zwischen Pubertat 
und Klimakterium, sofem sie nicht der Paraphrenic zuzurechnen sind. 
einer Analyse unterworfen, die alien Gesichtspunkten der psychiatrischen 
Forschung gerecht zu werden sich bemiihte. Und das Ergebnis? — 
wird man fragen: Wir haben kein neues Paranoiaschema aufstellen, 
keine neue Wahnsinnsform entdecken konnen. Mit einer bemerkens- 
werten Einformigkeit sahen wir vielmehr die Wahnschopfungen sich 
auf die gegenpoligen Formen des Heiratserhohungs- und des sexual- 
ethischen Verachtungswahns beschranken. Wir haben alle Falle aus 
dem Ineinanderwirken der verschiedensten korperlichen und seelischen 
Faktoren, von Wesensanlage, Lebensalter, Sexualitat und Schicksal, 
als das Ergebnis eines ungliickliehen inneren Kampfes, den naeh An- 
lage und Entwicklung von Charakter und Temperament abnorme 
Personlichkeiten mit dem einschneidensten Lebenskonflikt der Sexualitat 
fuhrten. verstehen, ja sogar bis in die Paralyse und die Schizophrenic 
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hinein verfolgen konnen. Trotz allcr Systematisierung im einzelnen 
haben wir rait Ausnahxne vielleicht der schizoiden Paranoia der Beob- 
achtung 2 in keinem FaLle jenes unaufhaltsame Fortschreiten angetroffen, 
das der Kraepelinschen Paranoia zu eigen ist. Wenn wir gleichwohl 
Bedenken tragen, en bloc von paranoischen Reaktionen zu sprechen, 
so gescliieht es, weil uns bei tieferem Eindringen in die psychologischen 
Zusammenhange fast allenthalben die Schwierigkeiten, ja die Kunst- 
lichkeit einer scharfen Trennung von Selbstentwicklung und Reaktiv- 
cntwicklung vor Augen traten. Indem wir der Dynamik der krank- 
machenden Faktoren nachgingen, zeigten sich von Fall zu Fall so viele 
flieBende Ubergange vornehnilich in der Differenzierung des Verhalt- 
nisses von Anlage (Charakter, Temperament usf.) zu Erlebnis, daB es 
auch in dieser Beziehung den Tatsachen Gewalt antun hieBe, scharfe 
Grenzen festlegen zu wollen. Iasbesondere sahen wir, daB auch bei 
nicht sensitiven Charakteren im Sinne Kretschmers ein typischer 
Beziehungswahn sexualethischen Inhalts vorkommt. 
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Epilepsie im Kriege 1 )- 

Von 

Dr. J. Leva. 

(Eingegangen am 7. November 1921). 

Der klinische Begriff der Epilepsie hat im Laufe der Jahre eine zu- 
nehmend engere Umgrenzung und scharfere Bestimmung erfahren. Die 
groBe Gruppe der Krankheitszustiinde, die ohne auBere Ursache mit 
Anfallen von Krampfen und BewuBtlosigkeit einhergehen, bei denen es 
zu mannigfachen Verletzungen, zu voriibergehenden Lahmungen von 
Blase und Mastdarm, sowie zu zeitweisen Storungen der BewuBtseins- 
tatigkeit kommen kann, darf heute nicbt mehr schlechtweg Epilepsie ge- 
nannt werden. Mag auch der Krampfanfall als Hauptsymptom der 
Epilepsie gelten, er ist nicht mehr das einzige und in jedem Falle epilep- 
siebeweisende Krankheitszeichen. Erst dann, weim mit einer gewissen 
regelmaBigen Wiederholung Anfalle oder sog. epileptisch-aquivalente 
Zustande auftreten, wenn sich im weiteren Verlauf ein geistiger Schvvache- 
zustand entwickelt, konnen wir mit Recht annehmen, daB ein fort- 
schreitendes organisches Gehirnleiden vorliegt und die Diagnose auf 
Epilepsie stellen. 

Ganz ahnlich wie die Epilepsie kann eine Gruppe von anderen Ge¬ 
hirnleiden mit einem zeitweisen Auftreten von Krampfanfallen ein¬ 
hergehen; so die Uramie, die Bleivergiftung, die progressive Paralyse 
und auch Hirntumoren. Die Verfeinerung der diagnostischen Hilfs- 
mittel und die klinische Forschung haben uns gelehrt, diese Krankheits- 
formen von der Epilepsie zu unterscheiden. Wahrend uns bei dieser die 
Entstehung und das Auftreten der Krampfanfalle bis jetzt immer noch 
unklar geblieben ist, konnen wir dort mit geniigend Recht annehmen, 
daB die Anfalle durch chemische oder anatomische Reize der Gehirnsub- 
stanz ausgelost werden. Als Bestandteile des Grundleidens verschwinden 

l ) Die Arbeit wurde wahrend meiner Tatigkeit als ordinierender Arzt am 
Festungslazarett XXVII zu StraBburg i. Els. (Chefarzt Geheimer Medizinalrat 
Prof. Dr. Wollenberg) verfaBt. Die Veroffentlichung wahrend des Krieges 
muBte unterbleiben auf Grand eines Verbotes der militarischen Zensurstelle. 
Sie erfolgt jetzt in abgeanderter Form. 
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sie wieder, wie sie gekommen sind, wenn dieses sich bessert. Wir sprechen 
von symptomatischer Epilepsie. Weitere Krankheitsformen, bci denen 
bisweilen epileptische Anfiille beobachtet werden, ohne dab Epilepsie 
im eigentlichen Sinne vorliegt, sind in den letzten Jahren mehr und mehr 
bekannt geworden. Es sind dies gewisse Falle von Neuro- und Psycho¬ 
pathic. Westphal lenktc als erster im Jahre 1871 die Aufmerksamkeit 
auf derartige Krankheitsformen. Er beobachtete ein Auftreten von 
epileptischen Anfallen bei Kranken, die an Platzangst lit ten. Auf Grund 
seiner damaligen Erfahrungen kam bereits Westphal zum Schlusse, 
,,da!3 derartige epileptoide Anfalle zu den allerhaufigsten Symptomen 
der verschiedenartigsten psychopathischen und neuropathischen Zu- 
stiinde gehbren." In der Folgezeit wurden ahnliche Beobachtungen von 
Oppenheim und von Bratz mitgeteilt. Oppenheim beschrieb 
epileptische Anfalle bei Individuen, die teils an Symptomen von reiz- 
barer Schwache bei typischer Neurasthenic, teils an Angstzustanden, 
Phobien, Tics oder vasomotorischen Storungen litten. Zustande, wie sie 
unter dem Begriff Psychasthenie zusammengefaBt werden. In alien 
diesen Fallen konnten Gelegenheitsursachen, wie heftige Gemutsbewe- 
gungen, korperliche oder geistige (Jberanstrengung oder auch Exzesse 
zu dem Auftreten der Anfalle fiihren. Oppenheim spricht hier von 
psychasthenischen Anfallen. Bratz konnte diese Beobachtungen 
Oppenheims in noch weitgehenderem .Made bestatigen. AuBer bei 
den Neurasthenikern und Psychasthenikern sah er ein Auftreten von 
epileptischen Anfallen auch bei gewissen Foimen von Psychopathic, 
insbesondere haufig bei der Gruppe der unstet Degenerierten. Bratz 
beobachtete Anfalle der verschiedensten Art: AuBer den typisch 
epileptischen Schwindel- und Ohnmachtsanfallen, Schlaf- und Ver- 
wirrtheitszustande, ferner psychische Anfalle, die den epileptischen 
Aquivalenten entsprachen. Alle diese letzterwahnten Krankheits- 
formen bei Neuro- und Psychopathen (Westphal, Oppenheim, 
Bratz) unterscheiden sich grundsatzlich von der Epilepsie durch zwei 
Merkmale: Die Anfalle treten nur episodenhaft auf; sie fiihren nicht 
zur Yerblodung. Bratz spricht ganz allgemein von affektepileptischen 
Anfallen und will unter diesen auch die psychasthenischen Formen 
(Oppenheim) verstanden wissen. 

Fine weitere Gruppe von epilepsieartigen Erkrankungen, die beson- 
ders im kindlichen Alter auftreten, sind unter der Bezeichnung narco- 
leptische Anfalle bekannt geworden. Ihre klinische Bedeutung ist noch 
nicht ganz sicher gestellt. 

Die Erkennung der typischen Epilepsie war auch im Kriege nicht 
schwierig. Sie stvitzte sich in erster Linie auf die Krampfanfalle. Moch- 
ten auch bisweilen andersartige (Aquivalente) Anzeichen zuerst auf das 
Leiden hindeuten, so waren es doch ganz vorzugsweise die Anfalle, die 
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am weitaus hiiufigsten und untriiglichsten die Epilepsie feststellen lieBen. 
Es liegt in der Natur der Krankheit begriindet, daB sie sich ganz vorzugs- 
weise hierdurch auBert. Diese Tatsache kommt dem auf subtile klinische 
Beobachtungen meist nicht vorbereiteten Truppenarzt besonders zu- 
statten. 

Die meist vollkommene oder sehr tiefe BewuBtlosigkeit, die Einfach- 
heit der klonisch-tonischen Muskelkriimpfe, die Cyanose des Gesichts, 
die oft vorkommenden Zungenbisse odei sonstigen Verletzungen, das 
Versagen von Blase und Mastdarm im Anfall, die verhaltnismaBige 
Kiirzc d^r Dauer: alle diese Merkmale sind im Gegensatz zum hyste- 
rischen d:m epileptischen Anfall besonders eigentiimlich. Erweisen 
sich weiterhin im Anfall die Pupillen als lichtstarr, ist das Babinskische 
FuBsohlenphanomen positiv, oder sind nock sonstige Anzeichen des 
organischen Komas vorhanden, so ist nur in den seltensten Fallen ein 
Zweifel an der Echtheit der epileptischen Natur berechtigt. Erfahren 
wir sodann nach Wiederkehr des BewuBtsein.s vom Kranken selbst, daB 
er schon in friiheren Jahren an Anfalien iihnlicher Art gelitten hat, so 
bestatigt sich der Verdacht mehr und mehr, daB ein chronisches Krampf- 
leiden vorliegt. Aber nicht in alien Fallen gelingt die Diagnose so leicht 
und miihelos. Die groBe Vielgestaltigkeit der einzelnen Beobachtungen, 
aus denen sich der Anfall zusammensetzt, laBt iiber seine Natur oft im 
Unklaren. In wieder anderen Fallen wurde der Anfall nicht von arztlicher 
Seite beobachtet, so daB auch hierdurch Zweifel an seiner Art wohl 
berechtigt waren. Auch die sonstigen Begleitumstande, die dem Anfall 
vorausgingen, schienen nicht selten seine epileptische Natur in Frage 
zu stellen. 

So konnte bei dem Vorausgehen von psychischen Erregungen, 
Schreck oder sonstiger Emotion mit Recht manchmal an Hysteric gc- 
dacht werden; in anderen Fallen waren korperliche Strapazen oft unter 
Mitwirkung von Hitze, Hunger und Durst vorausgegangen; hier war der 
Verdacht, daB plotzliche Herzschwache oder ein Versagen des Vaso- 
motorensystems (Hitzschlag) dem anfallsartigen Zustande zugrunde lag. 
wohl berechtigt. 

Es ergibt sich hieraus, daB es nach der Entstehung und Verlaufs- 
weise d?s einzelnen Anfalls oft schlechterdings unmoglich war, seine 
epileptische Natur und darnit das Leiden selbst einwandfrei festzu- 
stellen. 

Nur eine genaue Beobachtung des Kranken, auch in der anfalls- 
freien Zeit, die Gesamtberucksichtigung aller objektiven Einzel- 
beobachtungen zusammen mit den subjektiven Angaben des Kranken 
und zeugenmaBigen Erhebungen iiber das Vorleben ermoglichten 
eine endgultige Diagnose in der Regel auch bei anfiinglich unklaren 
Fallen. 
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I. 

Die Beobachtungen, die dieser Arbeit zugrunde liegen, beziehen sich 
auf 188 Falle. Bei 152 hatte schon Epilepsie vor dem Kriege bestanden. 
Bei 36 wurden Anfalle zuerst im Kriege beobachtet. Wenden wir uns 
zunachst den Fallen zu, bei denen schon vor dem Kriege die sicheren 
Zeichen der Epilepsie bestanden hatten. Wie bereits erwahnt, war 
bei der Einstellung von vielen ein iirztlicher Nachweis des friiheren 
Leidens nicht erbracht worden. Bei anderen waren die Anfalle in den 
letzten Jahren so selten aufgetreten, da(3, wie bei der Leichtglaubigkeit 
derartig Kranker wohl verstandlich, an Heilung gedacht werden konnte. 
Wieder anderen war die Natur und Ernsthaftigkeit des Leidens nicht 
klar geworden; sie wuBten wohl von gelegentlich auftretenden Anfalien, 
gaben sich aber keine weitere Rechenschaft iiber ihren Krankheitszu- 
stand. So kam es, daB sie sich dem Kriegsdienste und seinen Strapazen 
unterzogen, bis die neu auftretenden Anfalle ihnen und den Truppen- 
arzten zu erkennen gaben, daB das Leiden noch fortbestand. Von diesen 
152 Fallen hatten 55 (36,2%) im Frieden aktiv gcdient. 

Bei 22 Fallen waren epileptische Anfalle vor der Dienstzeit aufgetreten. 

Bei 7 Fallen waren epileptische Anfalle zuerst wahrend der Dienstzeit aufge¬ 
treten. 

Bei 26 Fallen waren epileptische Anfalle zuerst nach der Dienstzeit aufgetreten. 

Die letztgenannten Falle gehoren der typiscben Spatepilepsie an. 
Die iibrigen 29 sind im Rahmen dieser Betrachtung besonders interessant. 
Von den schon vor der Dienstzeit epileptischen 22 Fallen waren bei 12 
auch wahrend der aktiven Dienstzeit Anfalle aufgetreten. Aber sie 
waren offenbar so selten und wenig erheblicher Natur, daB ihnen keine 
besondere Bedeutung beigemessen wurde. Andernfalls ware die Ent- 
lassung vom Dienste unvermeidlich geworden. Bei 3 anderen Fallen 
trat wahrend des aktiven Dienstes eine zunehmende Verschlimmerung 
ein; sie wurden als dienstunbrauchbar entlassen. Bei den iibrigen 
7 Fallen waren, wie die Kranken selbst glaubhaft versichert hatten, die 
Anfalle wahrend des aktiven Dienstes ausgeblieben, nachdem sie vorher 
wiederholt aufgetreten waren. 

Bei den iibrigen 97 Fallen, die nicht gedient hatten, war die Krank- 
heit in einem groBen Teil der Falle vor dem 20. Jahre aufgetreten und 
hatte somit die Dienstunbrauchbarkeit verursacht ; wieder andere waren 
aus nicht mehr feststellbaren anderen Griinden militarfrei geworden; 
bei ihnen entwickelte sich die Epilepsie erst im 2. und 3. Dezennium. 

Bei der iitiologischen Forschung der Epilepsie hat man zu unter- 
scheiden: 

1. Ursachen, die zur Krankheitsanlage fiihren (Hereditare Anlage, 
sonstige iiuBere oder uns unbekannte innere Vorgiinge). 
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2. Ursaehen, die die Krankheit nach bereits entwickelter Anlage aus- 
losen und offenbar werden lassen. 

Derartig auslosende Ursaehen haben bei der Epilepsie eine besondere 
Bedeutung. 

Die Gruppierung unserer 152 Fa lie nach Altersgrenzen war wie folgt: 
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Hiernach ergibt sich ein ganz vorzugsweise erstraaliges Auftreten 
des Leidens in den Jahren der ersten Kindheit. Aber auch innerhalb 
des ganzen 1. und 2. Dezenniums tritt die Krankheit besonders auf und 
erst ini 3. erkennen wir ein Nachlassen der Krankheitsbereitschaft. Es 
eikrankten so bis zum 2. Dezennium 56%, bis zum 3. 88% unserer Falle. 
Mag auch unser Material in gewisser Hinsicht besonders geartet und ein- 
seitig genannt werden, es bestatigt sich doch auch hier wieder die Beob¬ 
achtung, die an weit groBerer Krankenzahl von zahlreichen Autoren 
gemacht wurde. 

Es fanden bis zum 10. Jahre: 
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Diese Zahlen lassen die hohe Bedeutung der ersten 2 Dezennien fur 
das Auftreten der Krankheit erkennen. Bei unseren 152 Fallen traten 
die ersten Anfalle 86 mal innerhalb der beiden ersten Dezennien, 66 mal 
innerhalb der ersten 3 Dezennien auf. Hiernach besteht also auch wiih- 
rend des 3. Jahrzehnts noch eine ausgesprochene Reigung zum Auftreten 
des Leidens. Diese Tatsache steht im Widerspruch zu den Statistiken 
anderer Untersucher und wir konnen mit Recht fragen: 

Liegt diese Besonderheit in der Art unseres gesamten Beobachtungs- 
materials begriindet oder batten hier besondere Schadlichkeiten, die 
noch vorwiegend das 3. Dezennium betreffen, mit anderen Ursaehen 
gleichzeitig zusammengewirkt ? 

Die Frage einer besonderen Auslese darf mit Recht bejaht werden. 
Es ist wohl anzunehmen, daB die durchschnittliche Beschaffenheit der 
Epileptiker, die im Kriege dem Arzt zur Beobachtung kamen, sich nach 
Art und Schwere der Krankheit von jenen vvahllosenTypen der Epilepsie 
unterscheidet, die in Kliniken und Epileptikeranstalten gesammelt zur 
Beobachtung koramen. Dort finden wir vorwiegend Kranke mit seltenen 
Anfallen, bei denen die Begleit- und Folgeerscheinungen des Leidens 
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noch nicht zu tiefgreifenden Ver&nderungen der Personlichkeit gefiihrt 
haben, hier wohl in der Mehrzahl der Falle Individuen, die infolge steten 
Fortschreitens der Krankheit der geistigen Schwache und dem Siechtum 
bereits verfallen sind. Fine weitere Klarung erfahrt die Frage, wenn 
wir aus der oben stehenden Altersstatistik die Falle absondern, die im 
Frieden gedient haben. Wir erhalten hiernach die folgende tjbersicht: 
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Es entfallen hiernach bei der Gruppe der Epileptiker, die in Friedens- 
zeiten gedient hatten, auf das 3. Dezennium 46% auf das 1. und 2. zu- 
sammen 35,7%. 

Die Alterstabelle der nicht gedienten Epileptiker berechnet sich durch 
Subtraktion wie folgt: 
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Nach dieser Gegenuberstellung ist also das Auftreten der Epilepsie 
bei Individuen mit aktiver Dienstzeit im 3. Dezennium noch besonders 
haufig. Ob dieser Umstand auf den militarischen Dienst als solchen zu- 
riickzufiihren ist, erscheint nach den friiheren Ausfiihrungen zweifelhaft. 
Was fur Griinde sonst sich dafiir anfiihren lassen, bleibt einstweilen eine 
offene Frage. 

Bei unseren 152 Fallen wurde 68mal (= 44,7%) erbliche Belastung 
angegeben. Nach dem Vorschlage der genaueren Einteilung nach 
Kraepelin zerfiel diese Gesamtbelastung wieder in: 

30 Falle (19,7%) von Krampfanfalien in der Ascendenz und Seitenverwandt- 
Hchaft. 

34 Falle (22,6%) von aonstigen Nervenkrankheiten und Psycliosen. 

4 Falle (2,6%) von Linkshandigkeit. 

Nach diesen Beobachtungen besteht also eine betrachtliche Nei- 
gung der Epilepsie zu gleichformiger Vererbung. In 14 Fallen bestand 
Alkoholismus; in 5 Fallen bestand hereditare Belastung und Alkoholis- 
mus zusammen. 

Bemerkesnwert war weiterhin das Vorkommen von Traumen in der 
Vorgeschichte unserer Epileptiker. Derartige Angaben fanden sich in 
32 Fallen (21%). In 16 Fallen schloB sich das Leiden unmittelbar an das 
Trauma an, in den iibrigen 16 war ein mehr oder weniger langer Zeitraum 
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zwischen Trauma und erstem epileptischem Anfall verstrichen. Die 
Pause zwischen beiden betrug nur wenige Tage bei 9 Fallen; das langste 
Zeitin ter vail war 16 Jahre. Die durchschnittliche Dauer zwischen Trauma 
und Epilepsie berecbnete sich auf 2,1 Jahre. In 2 Fallen war der erste 
Anfall nach einem kalten Bade aufgetreten. 

Uber die ursachliche Bedeutung, die den Kopftraumen im allgemeinen 
zukommt, sind die Ansichten verschieden. Einzelne schreiben ihm nur 
die Rolle einer Gelegenheitsursache zu fur das schon latent vorhandene 
Leiden; das Trauma erzeuge schlimmstenfalls nur die Predisposition. 
Die Sicherheit eines bestehenden Zusammenhangs zwischen Trauma 
und Epilepsie wird zunehmend problematischer, wenn beide dureh 
einen Zeitraum von mehreren Jahren voneinander getrennt sind. Krae- 
pelin halt den Zusammenhang fur eine Reihe von Fallen fur zweifellos, 
glaubt aber doch auch, daB dieser namentlich bei leichteren Anfallen nur 
selten nachweisbar sein wird. Jedenfalls spielt die Schwere der Ver- 
letzung eine wesentliche Rolle. Genauere Anhaltspunkte lassen sich bei 
dem jetzigen Material nur schwer erbringen. Man wird nicht selten 
neben den Traumen noch eine Reihe von anderen Ursachen zu beriick- 
sichtigen haben, die fiir die Entstehung des Leidens weiterhin vcrant- 
wortlich zu machen sind. Unser Material zerfallt sonach in Falle, bei 
denen nur ein Trauma allein, und in solche, bei denen noch weitere 
auxiliare Ursachen (hereditare Belastung, korperliche Krankheiten, 
Alkohol) angegeben wurden. 

Reine Falle hatten 26 mal vorgelegen. Falle mit auxiliaren Ursachen 
6 mal. 

Eine uns heute ganz vorzugsweise interessierende Frage lautet: In- 
wieweit wirkt der Krieg auf bereits bestehende Epilepsie verschlim- 
raernd ? Haben wir ein Recht, anzunehmen, daB die Verlaufsweise und 
Schwere des Leidens durch die Teilnahme am Kriege und seine mannig- 
fachen Schadigungen eine Anderung erfahren? Bei der Beantwortung 
haben wir auf zweierlei wesentliche Dinge zu achten: 

1. auf die Dauer und besondere Art des Kriegsdienstes; 

2. auf die Verlaufsweise der Epilepsie, d. h. etwaige Anderungen, 
die seit dem Kriegsdienste eingetreten sind. 

Die Dauer und Art der Kriegsteilnahme ist ohne weiteres von den 
Patienten zu erfahren. Fur eine Bcurteilung der Verlaufsweise des Lei¬ 
dens gibt uns die Haufigkeit der Anfalle einen brauchbaren Anhalts- 
punkt. Dort, wo sie haufiger und in zunehmender Schwere auftreten, 
werden wir wohl annehmen konnen, daB durch die Kriegsteilnahme eine 
Verschlimmcrung eingetreten ist ; aber auch dann konnen wir fiir viele 
Falle zumeist keine bestimmte Erkliirung geben, durch welche besondere 
Art von Schadigung diese Versehlimmerung bedingt ist. Fiir zahlreiche 
andere Falle geben uns die glaubhaften Angaben der Erkrankten, die 
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sich oft lcicht durch Zeugen bestatigen lassen, weitere Fingerzeige. Wir 
erfahren oft, daB wahrend des anstrengenden Dienstes iin Felde, beim 
Schanzen, auf dem Marsche, nach langeren Gefechten oder auch nachfort- 
gesetzter ArtilleriebeschieBung das friihere Leiden plotzlich in erneuter 
Heftigkeit wieder auftrat. 

Hiiufig sind es Anstrengungen und zunehmende korperliche Schwache- 
zustande, die zur Verruehrung und groBeren Heftigkeit der Anfalle fiihren. 
Bei einer Anzahl von Kriegsteilnehmern war allerdings ein Wechsel in 
der Verlaufsweise des Leidens schon kurze Zeit nach der Einstellung ein- 
getreten. Hier wird von einer eigentlichen Kriegsschadigung nicht wohl 
gesprochen werden kbnnen. Die Anderung in der Lebensweise und son- 
stige auBere Bedingungen mit den auch nicht selten hinzukonnnenden 
gemiitlichen Erregungen werden im wesentlichen diesen Unterschicd 
bedingen. Die Bereitsehaft zur anfallsartigen Entladung ist bei derartigen 
Epileptikcm eine besonders groBe. 

Anders wieder bei einer anderen Gruppe von Fallen. Sie hatten die 
Ausbildung ohne besondere Storung uberstanden, waren auch langere 
Zeit, bis zu mehreren Monaten, im Felde und unterzogen sich dem vollen 
Dienste, bis schlieBlich ein Anfall auftrat. Dieser Wechsel im Verlaufs- 
typus des Leidens erinnert uns an die obenerwahnten Falle, bei denen 
bereits von Kindheit an bestehende Anfalle wahrend der aktiven Militar- 
zeit iiberhaupt ausgeblieben waren. Die Versuchung liegt nahe, fur 
den anfangs giinstigen Verlauf dieser Falle im jetzigen Kriege den 
Wechsel in der Lebensweise und andere auBere Bedingungen anzu- 
schuldigen. 

Zunehmende Anstrengungen und gehaufte Kriegsschaden fiihrten 
aber doch schlieBlich zu einer ungiinstigen Wendung des Leidens. 
Kriegsdienstbeschadigung kann man aber nach diesen Ausfiihrungen 
bei alten Epileptikern in der Regel nicht annehmen. 

II. 

Ein besonderes Interesse beanspruchen die Falle, in denen epilepsie- 
artige Erscheinungen zum ersten Male im Felde aufgetreten sind. Alle 
anamnestischen Forschungen haben hier keinerlei Anhaltspunkt dafiir 
gegeben, daB in friiherer Zeit schon epileptische Anfalle oder iiquivalente 
Zustande aufgetreten waren. Diese Falle sind in wissenschaftlicher wie 
praktischer Hinsicht von gleich groBer Wichtigkeit. Sie legen uns die 
Frage nahe: Sind wir berechtigt hier Neuerkrankungen an Epilepsie im 
Felde anzunehmen oder handelt es sich lediglich um ganz zufallige Be- 
gleiterscheinungen und AuBerungen von andersartigen Krankheitszu- 
standen, wie einige von ihnen oben erwahnt wurden und wie sie von 
Epilepsie grundsatzlich zu trennen sind ? 
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Die Beantwortung dieser Frage erfordert eine genaue Untersuchung 
aller in Betracht kommenden Falle nach verschiedenen Gesichtspunkten: 

1. nach der Vorgeschichte; 

2. nach der Entstehung der Anfalle. ihren auslosenden Ursachen und 
deni klinischen Bilde; 

3. nach dem Gesamtverlauf des Leidens. 

Die Aufhellung der Vorgeschichte bei derartigen Kranken zeigt uns 
nicht selten, daB in friiheren Jahren, bisweilen schon in der ersten Kind- 
heit, anfallsartige Zustiinde bestanden hatten, die spater ausgeblieben 
und dera Kranken selbst in Vergessenheit geraten waren. Bei anderen 
hatte lange Jahre hindurch Enuresis nocturna, nachtliehes Aufschrecken, 
anfallsweises Auftreten von Kopfschmerzen, periodische Reizbarkeit 
und iihnliche Zustande bestanden, alles Zeichen, die auf eine gewisse 
Minderwertigkeit der Anlage des Nervensysteuis schlieBen lassen. Wieder 
bei anderen hatten erbliche Belastung oder friihere Kopftraumen vor- 
gelegen. Bonhoffer fand bei 13 einschlagigen Beobachtungen von 
derartiger ,,Feldzugsepilepsie“ durchwegs pathologische Antecedent ien. 

Bei unseren 36 Beobachtungen ergab die Anamnese in keinein Falle 
das Bestehen von Anfiillen in der friiheren Kindheit. In einer Reihe von 
Fallen wurden diese Angaben der Kranken noch durch zeugenmaBige 
Erhebungen bei den Angehorigen oder sonstigen Personen in der Heimat 
oder friiheren Arbeitsstiitte weiterhin bestiitigt. Bei 4 Fallen wurden 
Angaben gemacht, die auf eine minderwertige Beschaffenheit des Nerven- 
systems schlieBen lieBen. Ein Kranker z. B. litt lange Jahre an Bett- 
nassen, ein anderer an haufig auftretender Ubelkeit, besonders nach 
korperlichen Verletzungen, ein dritter, seit friiher Kindheit an nervoser 
Erregbarkeit, zu der sich nach korperlichen Anstrengungen Anfalle von 
Atemnot und Schvvindel gcsellten. Diese beiden letzterwihnten Falle 
wird man ohne Bedenken der Gruppe der Psychastheniker (Oppen- 
heim) zurechnen miissen. Bei einem vierten Falle war der Krankheits- 
verlauf folgendermaBen: 

28 Jahre alter Unteroffizier, Kraftfahrer. Hereditat o. B. Friiher nie krank. 
1905 Blinddarmentziindung; wegen allgemeiner Korperschwiiche nicht gedient. 
Schon in friiherer Zeit nach Oberanstrengung wiederliolt Schwarzwerden vor 
den Augen. 

I. II. 1915 eingezogen als Kraftfahrer. 

II. VII. 1915 ins Feld; liier verantwortungsvolle Posten. Arlx“itete den ganzen 
Tag. In der letzten Zeit versehiedentlich ein Gefiihl von allgemeiner Korper- 
schwiiche rait Kopfschmerzen und Schwarzwerden vor den Augen; muBte sich 
schnell hinsetzen; nach kurzer Erholungspause iminer wieder arlx'itsfahig. 

6. IV. 1916 bei einer Verhandlung auf der Schreibstube plotzlich wieder 
Pbelkeit; konnte sich nicht sogleich setzen, fiel bewuBtlos zu Boden. Berieht des 
beobachtenden Arztes: BewuBtlos, Cyanose des Gesichts, tonisch - klonische 
Krampfe, besonders im rechten Arm, Verletzung des Gesichts durch Zerbrechen 
des Augenglases, nach 2—3 Minuten wieder klar. 8. IV. 1916 Aufnahme ins Fest. 
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Laz. StraBburg. Korperliche Untoreuchung vollkoramen o. B. Wassermannsche 
Reaktion im Blute negativ. Wahrend der Lazarettbeobachtung kein Anfall. 
Entlassung am 3. V. 1916. Wohlbefinden. 

Bei weitenn 5 Fallen bestand hereditare Belastung. Bei 4 Fallen 
Alkoholismus, bei einem Fall Lues in der Anamnese. Bei 2 weiteren 
Fallen hatte Trauma und hereditare Belastung, bei 2 weiteren Trauma 
und Alkoholismus vorgelegen. Es bestanden somit in Summe 18 mal 
(50%) Angaben in der Anamnese, die als dispositionelle Ursachen von 
Bedeutung waren; bei den iibrigen 18 fehlte jeder Hinweis. 

Von besonderem Interesse waren die Entstehungsbedingungen, die 
zu den Anfallen gefiihrt hatten. 21 Kranke (58%) hatten beim Militar 
gedient; 18 hatten den Dienst miihelos iiberstanden; bei 3 Kranken 
waren schon wahrend der aktiven Dienstzeit bisweilen Beschwerden auf- 
getreten. So gab ein Kranker an, daB er durch korperliche Anstren- 
gungen haufig erregt und von Atemnot befallen worden sei; zwei andere 
litten wahrend der aktiven Dienstzeit viel an Schwindelanfallen. Ein 
vierter Kranker gab an, daB er nach Uberstehen von Malaria und Skor- 
but in Siidwestafrika wahrend des aktiven Dienstes haufig Schwindel- 
anfalle gehabt habe. Bei alien diesen Fallen ist nachtraglich eine genaue 
Rubrizierung der friiheren Krankheitszustiinde nicht moglich. Der 
letzterwahnte Fall unterscheidet sich von den vorhergehenden insofern, 
als die gelegentlichen Schwachezustiinde nicht infolge einer angeborenen 
Minderwertigkeit, sondern vielmehr nach postinfektioser Schiidigung 
des Nervensystems entstanden waren. 

Die Einteilung der Fa lie nach Altersgruppen war wie folgt: 
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Bei dem auch nur bedingt statistischen Wert dieser Beobachtung 
sehen wir doch auch hier wie bei der genuinen Epilepsie ein vorwiegendes 
Befallensein der ersten 3 Dezennien. 

Die Dauer der Kriegsteilnahme, nach der der erstc Anfall in Erschei- 
nung trat, war eine sehr verschiedene. In 5 Fallen waren die Anfalle 
sogleich in der ersten Zeit aufgetreten; in 4 sogar schon in den ersten 
Tagen der Ausbildungszeit, in dem 5. nach leichter Beschaftigung im 
Garnisondienst alsbald nach der Einziehung. Von einer schiidigenden 
Einwirkung des Kriegsdienstcs kann mithin nicht gesprochen werden. 
Bei einem anderen Fall trat der erste Krampfanfall nach anstrengendem 
Turnen auf. Bei den iibrigen konnte eine direkte Ursache nicht nach- 
gewiesen werden. 
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In 31 Fallen hatte cine durchwegs mehrmonatige Dienstzeit vor- 
gelegen. Die langstc Dauer betrug 19 Monate, die kurzeste 4 Wochen. 
Als Durchschnitt berechnete sich die Dienstzeit im Felde bei diesen 31 
Kranken auf 8 Monate. Der militarischen Ausbildung in der Gamison 
wird keine besondere Bedeutung zuzumessen sein, nachdem sie gut iiber- 
standen worden war. Hingegen ist uniso mehr die Annahme gerecht- 
fertigt, da(l durch die fortgesetzte Anspannung der korperlichen und 
geistigen Krafte im Felde sowie sonstige Schadigungen der Gesundheit 
Bedingurigen geschaffen warden, die das Auftreten der Anfalle sehr we- 
sentlich begiinstigten. Hierfiir gibt folgender Fall ein Beispiel: 

21 Jahre alter Kanonier. 

Hereditat: Schwester linkshandig; Pat. war friiher Linkser. Schule gut ge- 
lernt; seit 1913 aktiv, immer gesund, vertrug alles gut. 

2. VIII. 1914 ins Feld. 

4. XII. 1914 SchuBverletzung im linken Unterarm und Oberschenkel durch 
Granatsplitter. Damals angeblich bewuBtlos. Nach Lazarettbehandlung Anfang 
Marz 1915 wieder ins Feld (als Telephonist). Dienst ging an sich gut; Pat. fiihlte 
sich aber infolge starker Gewichtsabnahme sehr kraftlos. 

14. VI. 1915 zweite Verlctzung durch GewehrschuB in die rechte Wade. 

27. IX. 1915 dritte Verlctzung: Quetschung der rechten Hiifte mit Granat- 
splitterverletzung im rechten Oberschenkel. Gleichzeitig Verschlittung. War 
langere Zeit bewuBtlos; kam erst auf der Sammelstelle wieder zu sich. 4 Tage nach 
der Verschiittung in der Eisenbahn (Lazarettzug) Anfall mit Zuckungen in den 
Gliedem und BewuBtlosigkeit; viel Kopfschmerzen; 14 Tage spater im Lazarett- 
abort weiterer Anfall. Dezember 1915 beim Ersatzbataillon Anfall. Damach ins 
Feld. Nach 14 Tagen im Graben wieder Anfall. 

20. V. 1916 (vierte Verlctzung) Verschiittung. Damach 3—4 Anfalle am 
Tage. Auch in der Folgezeit sehr hiiufige Anfalle. Oft beim Marsehieren Schwarz- 
werden vor den Augen, Vcrsagen der Beine, BewuBtlosigkeit. 

7. V. 1916 nach Lazarctt Wiesbaden verbracht; dort haufig Anfalle. einmal 
Einnassen. Nach 14tagigem Aufenthalt selteneres Auftreten. Von Wiesbaden 
zum Ersatzbataillon, von dort nach Lazarett 27. 

Aufnahme am 7. VIII. 1916. Bisher im Lazarett 1 sicher epileptischer Anfall 
beobachtet; l>ei frUhcren Anfallen haufige Kontusionen des Kopfes. Dauer 5 Mi- 
nuten. Patient gibt an, er sei wiederholt bis zu 24 Stunden am Scherenfernrohr 
im Artilleriefeuer tatig gewesen; babe viel Aufregung gehabt; diese sei bcsonders 
durch die Furcht vor drohender Falschmeldung bei starkem Trommelfeuer ver- 
ursacht worden. Entlassung: 23. X. 1916. 

Dieser Fall zeigt uns mit Deutlichkeit, wie in offenbarem Fortschrei- 
ten mit den Anstrengungen im Felde und den hiiufigcn Schadigungen des 
Dienstes die Zahl der Anfalle zunahm. Unter dem EinflulJ der Lazarett¬ 
behandlung ist die Anfallshaufigkeit wieder erheblich zuriickgegangen. 

Ganz verschiedenartig sind die Angaben der Kranken fiber eine 
mutmafJliche veranlassende oder auslosende Ursache der Krampfanfalle. 
In 21 Fallen konnte keine bestimmte Angabe gemacht werden. Hier war 
der erste Anfall bei vollkommener Ruhe oder bei leichter Beschaftigung 
im Unterstande aufgetreten. In 7 anderen Fallen war ein anstrengender 
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Marsch oder eine sonstige anstrengende Dienstleistung vorausgegangen. 
In 2 Fallen trat der erste Anfall auf deni Abort, in 2 Fallen auf einem 
Patrouillengang, in 2 Fallen nach starker ArtilleriebeschieBung, in 1 Fall 
im Schlafe, in l Fall auf der Wache auf. 

Wiederholt wurde von den Kranken angegeben, dad sie nach der 
starken Schreckwirkung infolge von ArtilleriebeschieBung oder Ver- 
schiittung viel an Schwindel und allgemeiner t)belkeit gelitten hatten. 
Einzelne erblickten selbst in den Schwindelanfiillen die Vorboten der 
spateren Krampfanfalle. 

Diese Angaben verdienen Beachtung. Sie regen die schon oft gestellte 
Frage an, in vvieweit Schreck iiberhaupt zur Epilcpsie fiihren kann. 
Vor 1870 wurden psychische Einwirkungen und unter diesen ganz vor- 
zugsweise der Schreck fiir eine sehr haufige Gelegenheitsursache der Epi- 
lepsie gehalten. Aber schon der Krieg 1870/71 erwies die Unhaltbarkeit 
dieser Annahme. Auch wenn man die damals zu beobachtenden Falle 
weitgehend beriicksichtigte, war die Zahl der ,,durch Schreck entstande- 
nen Epilespie“ gering. Diese Tatsache hat durch den jetzigen Krieg 
eine neue Bestatigung erfahren. Die schadigende Wirkung des Schrecks 
auf das Nervensystem soli nicht unterschiitzt werden. Aber sie ist doch 
keineswegs mehr als die eines Gliedes in der Kette der zahlreichen Schii- 
digungen, die ganz allgemein das Nervensystem im Kriege treffen: 
Schlaflosigkeit, korperliche Anstrengung, unregelmiiBige und unzu- 
reichende Emahrung, psychische Erregungen und Spannungen. Die 
Tatsache, daB der Schreck bei vielen Kranken einen besonders leb- 
haften Dauereindruck hinterliiBt, fvihrt sehr haufig dazu, daB alle an 
den Schreck sich unmittelbar und lilnger dauernd anschlicBenden Folge- 
erscheinungen lediglich der Schreckwirkung zugeschrieben werden. 
Diese Annahme ist aber nicht berechtigt. Wir werden in jedem Falle 
weit mehr mit einer Gesamtwirkung der erwahnten sich anhaufenden 
Schadlichkeiten als mit einfacher Schreckwirkung zu rechnen haben. 

Bei nochiualiger Betrachtung obigcr Erfahrungen kommen wir zu 
dem Ergebnis: Eine Anzahl von Feldzugsteilnehmem erkrankt zum 
ersten Male im Kriege an epilepsieartigen Krankheitserscheinungen. 
Bei der Hiilfte der Falle finden wir in der Vorgeschichte einzelne krank- 
hafte Anzeichen oder friihere Gesundheitsschadigungen (Traumen), 
denen nach bisheriger Erfahrung eine gewisse ursachliche Bedeutung 
zukomrat. Nur in einem vierten Teil der Fiille konnte mit der Moglich- 
keit einer direkt vorausgehenden, im Kriege entstandencn Schiidi- 
gung als Krankheitsursache gerechnet werden. 

Bei den iibrigen Fallen blieb die Erforschung der letzteren einst- 
weilen ergebnislos. Es erhebt sich ganz allgemein die Frage: Wie sind 
diese Krampfzustande klinisch zu bewerten? Ist die Gleichartigkeit 
ihres Verlaufs, derzufolge wir sie dem Typus der organischen Krampf- 
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anfiille zurechnen, von grundsatzlicher Bedeutung, d. h. haben wir ein 
Recht, in ihrem Auftreten den Hinweis auf das Bestehen eines artgleichen 
Grundleidens zu erblicken? 

Bei genauerer Erforschung der einzelnen Falle finden wir eine groBe 
Mannigfaltigkeit sowohl der einzelnen Anfallsformen als auch ihrer 
veranlassenden Ursachen. 

Bald entstehen schwere Anfiille, bald gleichen die Anfalle den leichte- 
ren Typen der bei Epileptikern ofter zu beobachtenden Formen. 

Diese Mannigfaltigkeit der einzelnen Formen muB uns vorsichtig 
machen, nicht'ohne weiteres Anfall und Anfall zu identifizieren. Es ist 
zu bedenken, daB alles, was wir ,,organischen Anfall ' nennen, sich nur 
auf eine gewisse Gleichfbrmigkeit der korperlichen Erscheinungen be- 
zieht, ohne daB wir weiterhin etwas Genaueres liber Gleichheit von 
Ursache und Entstehungsweise auszusagen vermcichten. 

Dem Anfall selbst kann somit ausschlaggebende Bedeutung fur die 
Beurteilung des Grundleidens nicht zukommen. 

Bei unserem Material handelt es sich uni rein klinische Beobachtun- 
gen. Es konnte naturgeniiiB die anatomische Seite nicht beriicksichtigt 
werden. Wir muBten vielraehr lediglich den Ursachen und der Verlaufs- 
weise unser Augenmerk zuwenden. 

Bei der Erforschung der Krankheitsursachen haben wir zu unter- 
scheiden: 

1. solche, die zur Krankheitsanlage fiihren; 

2. solche, die die Krankheit bei vorhandener Anlage auslosen und 
off on bar werden lassen. 

Bei unseren Beobachtungen lieBen sich, wie bereits erwiihnt, in der 
Halfte der Falle Angaben auffinden, denen mit einer gewissen Wahr- 
scheinlichkeit eine ursiichliche Bedeutung fiir die Entwicklung der 
Krankheitsanlage beigemessen werden konnte. 

Bei der iibrigen Halfte der Falle blieb diese Untersuchung ergebnis- 

los. 

Fragen wir uns weiter, inwieweit besondere auslosende Krank¬ 
heitsursachen vorlagen, so ergab sich, daB bei einzelnen Kriegsteil- 
nehmern Anfalle schon kurze Zeit naeh der Einstellung und Ausbildung, 
bei anderen alsbald nach dem Dienst im Felde aufgetreten waren. Bei 
alien diesen konnte mit hoher Wahrscheinlichkeit eine erhebliche Scha- 
digung der Gesundheit durch den Kriegsdienst ausgeschlossen werden. 
Aber auch bei zahlreichen anderen, die lange im Felde waren und alle 
Anstrengungen und Schadigungen des Kriegsdienstes mitgemacht hatten, 
lieB sich eine bestimmtc Ursache fiir das plotzliche Auftreten des ersten 
epileptischen Anfalls nicht nachweisen. Der Anfall trat nicht selten nach 
vorheriger Ruhestellung ein. Bei einzelnen hatte auch an den vorher- 
gehenden Tagen eine nennenswerte Anstrengung oder Gesundheitsscha- 
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digung nicht stattgefunden. Bei anderen wurde allerdings die Frage 
nach einer dem Anfall vorausgehenden Anstrengungen oder Aufregung 
namentlich durch ArtilleriebeschieBung bejaht. Hiernach sind die ver- 
anlassenden Ursachen in den einzelnen Fallen, wenn nicht fehlend, so 
doch so verschiedenartig, daB ihnen nicht eine besondere gemeinsame 
Bedeutung zukommen diirfte. Wir werden dcmnach uni so raehr nach 
Bedingungen forschen miissen, die in der Eigenart des Tragers liegen. 
Damit wird die Frage der individuellen Disposition ganz besonders in 
den Vordergrund geriickt. Abgesehen von vereinzolten Angaben der 
Vorgeschichte iiber erbliche Belastung, friihere Traunien oder gelegent- 
liches Versagen gewisser Funktionen des Nervensystems (Bettnassen, 
gelegentliche Ohnmachten) erfahren wir von den Kranken nichts, was 
uns weitere Schliisse gestatten konnte. 

Hingegen gibt uns der weitere Verlauf des Zustandes, insbesondere 
das Wiederauftreten spaterer Anfalle einen recht brauchbaren Hinweis 
auf innere Bedingungen, wie weiter unten noch dargetan wird. 

Die vorliegenden Beobachtungen lassen hiernach zwei wesentliche 
Formen des Krankheitsverlaufs unterscheiden: 

1. Falle rait einraaliger Anfallsepisode; 

2. Falle mit wiederholt auftretenden Anfallsserien. 

In 11 Fallen (28%) wurde nur 1 Anfall festgestellt; in 25 Fallen 
(72%) mehr als 1 Anfall. 

Bei den erstgenannten bestanden bei 7 pradispositionelle Ursachen; 
bei 4 keine. 

Bei den letztgenannten bei 9 pradispositionelle Ursachen; bei 16 
keine. 

Hiernach hatten bei Individuen rait nur einmaligcm Anfall verhalt- 
nismaBig haufiger pradispositionelle Ursachen vorgelegen. Es scheint 
sonach, als ob diese fur das Vorkommen wiederholter Anfalle oder An- 
fallserien keine besondere Bedeutung hatten. Doch rauB ejne end- 
giiltige Entscheidung diescr Frage einstweilen offen bleiben, da 
bei den vorliegenden Beobachtungen der Gesamtverlauf nicht genii- 
gend uberblickt werden kann und rait einem spateren Auftreten von 
weiteren Anffillen auch bei der ersten Gruppe zu rechnen ist. Wissen 
wir doch von der genuinen Epilepsie, daB die Zahl der Anfalle auBer- 
ordentlich wechseln kann : daB auch bei dieser anfangs Anfalle 1—2rnal 
ira Jahre sich zeigen. um dann allmahlich haufiger zu werden; daB aber 
auch wiederum in anderen Fallen groBe Schwankungen in der Zeit ge- 
hiiufter Anfallsperioden |»lotzlich auftreten kbnnen. 

Bei unseren Fallen mit nur einraal zu beobachtendera epileptischeni 
Anfall sind die Bedingungen zur Annahme einer epileptischen Erkran- 
kung von vornherein am wenigsten erfiillt. Anders bei den Fallen rait 
gehauft auftretenden Anfallen. Hier scheint schon die Vielheit der Par- 
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oxysmen auf eine erhohte Krampfdisposition und sorait auf eine gewisse 
Neigung zur chronischen Erkrankungsweise hinzudeuten. Doch sind die 
einschlagigen Falle keineswegs alle gleichartig beschaffen. In den einen 
finden wir ein langedauernd anfallsfreies Intervall, in den anderen serien- 
vveise schnell aufeinanderfolgende Krampfanfalle, nur durch kurze 
Zeitabschnitte getrennt. Der krankhafte Vorgang, der den Krampfzu- 
stand entstehen liiBt und zur Auslosung bringt, erreicht bei den erst- 
genannten Fallen seine Reizschwelle viel langsamer als bei den letzteren. 
Vielleicht haben wir es bei diesen mit der immer noch anhaltenden Nach- 
wirkung des erstmalig besonders intensiven Krampfreizes zu tun, die 
eine Zeitlang immer noch zu weiteren Entladungen fiihrt. Wir wissen 
allerdings nichtsNaheres iiber dieUrsachen derartiger Verschiedenheiten. 
Doch darf im Hinblick auf gewisse klinische Erfahrungen bei anderen 
Krankheitszustanden (Spasmophilie, Eklampsie) mit gewissem Recht 
angenommen werden, dad eine einmalig zu beobachtende Serie von 
Krampfanf alien nach ihrer Genese und klinischen Natur anders zu beur- 
teilen sind als die durch lange Zeitabschnitte getrennten. Die Erstge- 
nannten sind vergleichbar mit den Krampfformen, die KuBmaul, 
Tenner und Nothnagel nach Verblutung an Tieren beobachtet und 
als anamische Krampfe bezeichnet haben. Sie haben bis in die neueste 
Zeit das Interesse der Epilepsieforscher in Anspruch genommen; ihre 
Deutung ist vielfach variiert worden. Ganz ahnliche Krampfformen sind 
bei Storungen der Zirkulation und bei Vergiftungszustanden (Erhiing- 
ten, Kohlenoxydvergiftungen) beobachtet worden. Bei alien diesen 
Fallen beobachten wir den pathologischen Vorgang eines einzelnen oder 
einer Serie von Anfallen. Diese ,,anamischen Krampfe“ gaben Veran- 
lassung zu der sog. medullaren Theoric der Epilepsie. Hiemach sollte 
der einzelne epileptische Anfall primo loco durch Erregung dcr vaso- 
motorischen Centren in dcr Medulla oblongata, durch diese wieder- 
um eine Anamie in der Hirnrinde erzeugt werden, wodurch schlieBlich 
der Anfall ausgelost wird. Die medulliire Theorie ist heute mehr und mehr 
verlassen worden. Wir wissen jetzt, daB die sog. anamischen Krampfe 
durchaus nicht einem epileptischen Anfall entsprechen, sondern hoch- 
stens daran erinnem. Auch die von uns beobachteten Falle der Feldzug- 
epilepsie sind wir in keiner Weise berechtigt nach ihrem episodenhaften 
Auftreten der Epilespie zuzurechnen. Diese Annahme hat durch den 
weiteren Verlauf cine Bestatigung erfahren. Wenn nach langdauernder 
Beobachtung weiterhin fiir derartigen Individuen keine Krampfe wicder 
auftreten, konnen wir mit Sicherheit annehmen, daB eine Neigung zu 
dauernder Krampfreaktion und damit die Gefahr der Entwicklung eines 
chronischen Leidens nicht besteht. Dort, wo wir die Anzeichen einer 
friiheren zeitweisen Erschopflichkeit des Nervensystems (Schwindel- 
anfiille, Ohnmachten) in der Anamnese finden, werden wir annehmen 
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konnen, dab es sich um asthenische oder affektepileptische Anfalle 
(Bratz) handelt. Diese Annahme besteht auch in den Fallen zu Recht, 
wo eine dem Anfall unmittelbar vorausgehende Ursache niclit auffind- 
bar ist. Wissen wir doch, dab solche Anfalle unvermittelt und gehauft 
auftreten konnen, ohne dab ein affektiver Ursprung vorhanden ist 
(Binswanger). Letzterer kann im Kriege durch mannigfache anders- 
artige Schadigungen reichlich Ersatz finden. Zustande von cerebraler 
Erschopfung im Gefolge von Zirkulationsschwache oder Inanition, cliro- 
nisch-anamische Erscheinungen oder auch geistige t)beranstrengung 
konnen bei von Hause aus widerstandsschwachen Individuen das Auf¬ 
treten von Anfalien begiinstigen, in ahnlicher Weise wie wir es bei den 
sog. affektepileptischen bzw. psychasthenischen Formen von der Friedens- 
zeit her kennen. Wenn wir unmittelbare krampfauslosende Ursachen 
in vielen Fallen nicht nachweisen konnen, so ist dies nicht verwunder- 
lich angesichts der Schwierigkeit, unter den zahlreichen allgemeinen Ge- 
sundheitsschiidigungen eine bestimmte namhaft zu machen. Ebenso 
darf der mangelnde Nachweis von degenerativ-psychopathischer Veran- 
lagung (Oppenheim. Bratz) nach der Anamnese uns nicht irre 
machen in der oben erwahnten Deutung und Rubrizierung der Anfalle. 
Sehen wir doch auch in diesem Kriege neurotische, insbesondere hyste- 
rische Krankheitszustande der mannigfachsten Art bei Individuen auf¬ 
treten, die friiher keinerlei nervbse Krankheitserscheinungen geboten 
batten. 

Wenn wir somit den serienweise auftretenden Anfiillen eine Bedeu- 
tung im Sinne von Epilepsie nicht beimessen konnen, so ist dies noch 
weit weniger berechtigt in den Fallen, bei denen iiberhaupt nur ein ein- 
ziger Anfall zur Beobachtung kam. Hier ist die Versuchung besonders 
grob, nach einer andersartigen Ursache zu forschen, als wir fur Epilepsie 
und alles damit Venvandte anzunehmen geneigt sind. Als besonders 
nahelicgend kiime der Hitzschlag in Frage. Aber wir finden bei diesem 
in der Regel kdrperliche Anstrcngungen und Warmestauungen voraus- 
gegangen; dies trifft fur keinen unserer Falle zu. Auch bei Spasrno- 
philie sehen wir nicht selten ahnliche Anfalle wie bei den hier aufge- 
fiihrten Kranken; nur fehlt hier die spasmophile Diathese, die eine solche 
Erklarung rechtfertigen kbimte. Zu bemerken ist allerdings, dab es 
auch Falle von Krutnpfen in kindlichem Alter gibt, ohne dab eine spas¬ 
mophile Grundlage vorhanden zu sein braucht. Wir sehen hier nach zu- 
f alii gen Reizen Konvulsionen auftreten, sei es in Form eines einzigen 
Anfalles oder in einer Serie von Anfiillen, ohne das Epilepsie sich an- 
schliebt. Genaueres vermogen wir bisher liber die Ursache derartiger 
Anfalle nicht zu sagen. 

Unter nochmaliger Beriicksichtigung aller obigen Erwiigungen 
kommen wir zum Schlub: 

A roliiv fiir Psychiatric. ltd. (15. 2(i 
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Bei einem Teil der sog. Feldzugepilepsie spielt fiir die Entstehung 
der Anfalle der Krieg nur eine untergeordnete Rolle. Hier hatten erb- 
liche Belastung, friihere Traumen. odor auch ein gelegentliches Versagen 
einzelner Funktionen des Nervensystems vorgelegen, alles anamne- 
stische Angaben, die auf eine bereits bestehende Schwache und Krank- 
heitsbereitschaft des Nervensystems hindeuten. Der Krieg und seine 
Schadigungen kommen nur als verschlimmemde oder auslosende Ur- 
sachen in Betracht. Diese Fiille gehoren zur Gruppe der affektepilep- 
tischen bzw. asthenischen Anfalle. 

Bei einem anderen Teil der sog. Feldzugepilepsie vermissen wir 
Antecedentien. die eine Deutung im cbenerwahnten Sinne zulassen. 
Trotadem sind wir auch hier nicht berechtigt, Epilepsie anzunehmen. 
Nach deni episodenhaften Auftreten haben wir auch bei diesen Kranken 
anzunehmen, daB diese Anfalle den affektepileptischen nahe verwandt, 
wenn nicht tnit ihnen identisch sind. Sic unterscheiden sich von diesen 
nur insofern, als anamnestische Anhaltspunkte, im Sinne von Affekt- 
epilepsie vermiBt werden. Aber die Annahme erscheint gerechtfertigt, 
daB hier die Anstrengungen und Schiidigungen des Krieges cine all- 
geineine Schwachung des Nervensystems bewirkt und damit ganz wesent- 
lich mit zu dem Auftreten dieser Anfalle beigetragen haben. 

Eine weitere Frage muB einstweilen ungelost bleiben, ob bei diesen 
Fallen nicht eine besondere Krarnpfbereitschaft des Gehirns vorliegt. 
Ein Vergleich mit anderen Beobachtungen, insbesondere den Epilepsie- 
formen, die nach SchuBverletzungen des Gehirns auftreten. muB uns 
dies nahelegen. Sehen wir doch, daB auch hiervon nur immer ein ver- 
haltnismaBig geringer Teil an traumatischer Epilepsie erkrankt. Diese 
Tatsaehe liiBt auch bei diesen Fallen die Annahme einer besonderen 
Krarnpfbereitschaft des Gehirns gerechtfertigt erseheinen. 

Nur ein sehr geringer Teil der nicht dureh Trauma entstandenen Fiille 
darf mit Recht der Epilepsie zugeteilt werden. 

Gnsere lieobachtungen enthalten zwei hier anzufiihrende Beispiele: 

I. Karl B., 26 .lahro, Bergmann, Kanonier. 

Hereditat o. B. Friiher nic krank. Gut in der Schule gelernt; seit 1908 Berg- 
mann. 1911 gerlient, ohne Beschwerden. 3. VIII. 1914 niobil; 9. VIII. 1914 ins 
Feld. 

4. VIII. 1915 plotzlich ohne tin Be re n erkennbaren AnlaB voin l’ferd gefallen, 
wurdc einige Meter mitgeschleift, babe mit Hiinden und FiiBen urn sich gesehlagen. 

II. VIII. bis 21. IX. im Kriegslazarett (tent; von dort als felddienstfahig ent- 
lassen. 

22. IX. nach Stagigem Dienst wieder Anfall in der Nacht. 1. X. 1915 weiterer 
Anfall. Bis 29. 1916 im Heimatslazarett, dort alle 14 Tagc Anfalle. 

30. I. 1916 Aufnahme im Fest.-Laz. 27. 

I. II. 1916 4 typische epileptische Anfalle innerhalb 2 Tagen. 

II. If. 1916 3 epileptische Anfalle mit ZungcnbiB beobachtet. 

24. II. 1916 als d. u. entlassen. 
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I 11 diesern Falle werden wir mit groBer Wahrscheinlichkeit annehmen 
kdnnen. daf.5 der Sturz vom Pferde bereits in einem epileptischen Anfalle 
crfolgte. 

2. Fall (36). Richard K., 29 Jahre, Forster, Oberjager. Hereditat ausdriick- 

licli o. B. Als Kind gesund, in Schule gut gelernt. 1906 1908 gedient, nic krank. 

:, / 4 Jahre vor der Mobilmachung bisweilen Kopfweh mit Schwindelgefiihl und 
allgemeiner Mattigkeit. 

3. VIII. 1914 mobil. September 1914 naeh Westen. Nach 8tagigem Liegen 
in Stellung eines Nachmittags starke Anstrengung l>ei 2 1 / 2 stiindigem ununter- 
brochenein SchieBen. Nach Ruhelage im Unterstand plbtzlicher Anfall mit Zungen- 
biB und Hautabschiirfung; darnach vie.l Kopfweh und Mattigkeit. 2 Tage Schonung, 
dann wieder Dienst. Auf Marschen oft Schwindelanfalle mit „aufsteigendem Gefiihl 
in der Kehle“. 

4 Wochen spiiter vor Ypern 2 Anfalle. 

9. 11. 1914 GewehrschuB durcli den linken Unterarm. 4 Wochen im Lazarett 
Wetzlar; dort 3 Anfalle. Von Miirz 1915 bis August 1916 anfallsfrei. Der Dienst 
fiel ihm leicht, doeh bei Marschen oft Schwindelgefiihl. 

20. VIII. 1916 nach 4stiindigem Exerzierunterricht plotzlicher Anfall mit 
ZungenbiB und Kopfverletzung. 

6. IX. 1916 wieder Anfall mit ZungenbiB und Gesichtsverletzung. 

6. IX. 1916 Aufnahme ins Lazarett 27. Deutliche Reste der frischen Gesichts¬ 
verletzung. Kbrperlicher Befund o. B. Waasermannsche Reaktion im Blute 
negativ. Mittc Oktober im Ijazarett plbtzlicher absenceartiger Schwindelanfall; 
sonst kein Anfall bisher beobachtet. 

Kier geben una anamneatische Forachungen ulx*r friihere Anfalle oder 
anfallsartige Zuatande bei deni eratgenannten der beiden Fiille keinerlei 
Anhaltapunkte. Bei dem 2. Fall wird uns berichtet, dali bereits vor deni 
Kriege bisweilen Kopfweh mit Schwindelanfallen und allgemeiner Mattig¬ 
keit bestand. Somit ist auch in dieseni Falle die Moglichkeit. dal.5 das 
Leiden schon vor Kriegaausbruch seinen ersten Anfang genommen hatte, 
nicht sicher auazuschlieBen. ® 

Was aber beide Fiille mit holier Wahrseheinlichkeit der Epilepsie zu- 
zuteilen bereehtigt, ist die auagesprochene epileptiache Art der Anfalle 
und ihr fortgesetzt intermittierendes Auftreten. 

Unter Beriicksichtigung der Erfahrungen aus der Friedenszeit ist 
erstmaliges Auftieten von Epilepsie im 2. bis 3. Dezennium. wenn auch 
sehon seltener, so doeh immerhin vorkommend. 

Wir werden daher auch fur diese Falle von im Kriege entstandener 
Epilepsie annehmen kdnnen, dafi das Auftreten des Leidens im Kriege 
ein mehr zufiilliges Ereignia ist. mag auch immerhin ein gewisser Grad 
von Gesundheitsschiidigung durch Kriegsstrapazen als krankheitauslosen- 
der Faktor in Betracht kommen. 

Ta belle A. 

Enthalt 152 Fiille von Epilepsie, die schon vor Kriegsausbruch bestanden 
hat. V r on ihrer Veroffentlichung wird an dieser Stclle aus auBeren Grtinden 
Abstand genommen. 
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(Aus der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Bonn 
[Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A. Westphal].) 

t)ber subjektive TatbestandsmaBigkeit und Zurechnungs- 
fahigkeit nebst kritischen Bemerkungen zur psycliologischen 

Tatbestandsdiagnostik. 

Eine experimentelle, forensisch-psychiatrische Studie 1 ). 

Von 

Privatdozent Dr. Otto Lowenstein, 

Oberarzt der Anstalt. 

MitlSTextabbildungen. 

(Eingegangen am o. November 1921.) 

In halt: 

1. Experimentelle Bestiimnungen zur normalen und pathologischen Tatbestands¬ 
diagnostik (S. 411). 

2. Die subjektive Wendung der Tatbestandsdiagnostik (S. 425). 

3. Experimente zur Frage der Zurechnungsfahigkeit (S. 434). 

4. Experimente zur Frage der TatbestandsmaBigkeit im Hinblick auf die subjektiven 
Tatbestandsmerkmale (S. 450). 

5. SchluBbemerkungen (S. 458). 

I. Experimentelle Restimmungen zur normalen und pathologischen Tat- 

bestandsdiagnostik. 

Unter Zugrundelegung der Tatsache, dab die gefiihlsbetonten Vor- 
stellungsinhalte (,,Komplexe“, Jung) die Assoziationstatigkeit in cha- 
rakteristischer Weise beeinflussen, haben einerseits Wertheimer 
und Klein, andererseits Jung die Assoziationstatigkeit zum Ausgangs- 
punkt gemaeht, von dem aus sie versuchten, die Anteilnahme eines 
Menschen an einem kriminellen Tatbestand zu ermitteln, 
oder — wie sie es nannten — ,,psychologisehe Tatbestandsdiagnostik' 4 
zu treiben. 

Man kennt die Argumente, die in zahlreichen Veroffentlichungen 
fiir und gegen die psychologische Tatbestandsdiagnostik geltend 
gemaeht sind, und die — auGer an J ung, Wertheimer und Klein — 
sich vor allem an die Namen Hans und Alfred Gross, Kramer, 

*) Erweiterte Fassung eines Vortrages, gehalten am 25. VI. 1921 in Koln 
bei der 96. Versammlung des psychiatrischen Vereins der Rheinprovinz. 

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 65. 27 
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Stern, Riklin, Weygandt, Loffler, Bolte, Kraus, Lederer, 
Heilbronner, Rittershaus und andere kniipfen. Auch heute ist die 
Frage nach der prinzipiellen Mdglichkeit und der praktischen Verwend- 
barkeit der psychologischen Tatbestandsdiagnostik in der Strafrechts- 
pflege noch nicht zu einem AbsehhiB gebracht. 

Unter den mannigfachen Argumenten, die man gegen die Methode 
vorgebracht hat, steht wohl dieses an erster Stelle, daB man einem nach- 
gewiesenen Komplexe nicht ohne weiteres ansehen kann, ob er dent 
gesuchten Tatbestande angehdrt, oder irgend einem ganz frentden, 
der zwar subjektiv fiir das gepriifte Individuum, etwa den im Verdachte 
eines Verbrechens stehenden Angeschuldigten, von sehr hohem Be- 
wuBtseinswert ist, dent aber doch irgendwelche Beziehungen zu dem 
in Frage stehenden forensischen Tatbestande nicht zukontmen. 
Aber von nicht geringerer Bedeutung scheint mir ein zweites Argument 
zu sein, das man gegen die Verwendung des Assoziationsexperimentes 
als solchem vorbringen muB: Zwar ist die Assoziation an und fiir sich 
im psychologischen Sinne ein einfacher Vorgang; aber die sprachliche 
Reproduktion, auf die wir im Assoziationsexperinient angewiesen sind, 
bringt neue Komponenten hinein und macht aus dem an und fiir sich 
einfachen einen unendlich komplizierten Vorgang. Sie macht den 
Untersucher zugleich abhiingig von der aktiven Mitwirkung des 
Untersuchten — eine Abhangigkeit, die gerade hier im Hinblick auf 
den Zweck der Untersuchung deletar wirkcn und die Erreichung des 
Untersuchungszieles iiberhaupt vereiteln kann. 

Schon Wertheimer und Klein haben die Aufmerksamkeit auf 
die ,,phvsischen Begleiterscheinungen 11 dieser Vorgange und deren 
graphische Registrierung gelenkt. Wiihrend aber z. B. noch Heil¬ 
bronner diesen ,,I m ponderabilien 1 ', wie er es nennt, sehr skeptisch 
gegeniibersteht, schienen doch die Untersuchungen, die Binswanger 
und schlieBlich auch Veraguth selbst mit dem psychogalvanischen 
Reflexphiinomen anstellten, zu vielversprechenden Resultaten gefiihrt 
zu haben. Das Verfahren schien deshalb so auBerordentlich wertvoll, 
weil es nicht das A ussprechen einer Reaktion durch den Untersuchten 
erforderte; es geniigte, wenn der Untersucher ein Reizwort ausspraeh, 
auf das der Untersuchte dann im psychogalvanischen Reflexphiinomen 
in einer Weise reagierte, die der Gefiihlsbetonung des gegebenen Reiz- 
wortes adaquat sein soil to. Damit war prinzipiell eine groBe Fehler- 
quelle beseitigt, die dem Assoziationsexperiment anhaftet: man war 
unabhangig vom aktiven Willcn des Untersuchten. Demgegeniiber 
waren die Nachteile des Verfahrens, die groBe Unhandlichkeit und die 
allzugroBe Empfindlichkeit des Apparates, nur von technischer, nicht 
von pri nzi piell sachlicher Natur. Aber diese technischen Schwierig- 
keiten waren doch so groB, daB sie die systematische, praktische Aus- 
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wertung der Methode verhinderten; meines YVissens sind die damit 
angestellten Versuche iiber das Laboratorium nicht hinausgekommen. 

In prinzipiell gleicher Weise, in der ich die Registrierung unbewuBter 
Ausdrucksbewegungen fiir die Analyse hysterischer 1 ) und andercr 2 ) 
Rrankheitssymptome verwandt habe, habe ich mich dieser Unter- 
suchungsmethode (,,Methode der unbewuBten Ausdrucksbewegungen' 1 ) 
auch bedient, um damit den Fragestellungen der ,,psychologischen 
Tatbestandsdiagnostik'' nachzugehen. 

Um verstandlich zu sein, seien Wesen und Grenzen der angewandten 
Methode auch an dieser Stelle kurz erortert, indem ich fiir ihre ausfuhr- 
liche Darstellung auf die angegebenen Arbeiten verweise. 

Jedes Auffassen, Denken, Fiihlen und Wollen findet seinen korper- 
lichen Ausdruck in Veranderungen des Pulses, der Atmung und des 
Tonus der willkurlichen Muskulatur. Die Puls- und Atmungsbewegungen 
sind ja vielfach Gegenstand der Untersuchung gewesen, wahrend die 
Veranderungen des Muskeltonus, die sich in feinsten Bewegungen des 
Kopfes und der Extremitaten aussprechen, noch nicht systematisch 
untersucht sind. Zwar hat Sommer schon im Jahre 1895 je einen 
Apparat angegeben, mit dem es gelingt, die Bewegungen der oberen 
und der unteren Extremitaten — in die drei Dimensionen zerlegt — 
aufzuzeichnen, und es lag nahe, diesen Apparat auch fiir die Tatbestands¬ 
diagnostik zu verwenden, so wie Sommer ihn fiir das experimentelle 
Gedankenlesen verwendet hat. Soviel mir bekannt ist, ist das aber nicht 
geschehen 3 ). Und in der Tat ware auch mit der Aufzeichnung der 
Bewegungen einzelner Glieder wenig gewonnen gewesen, weil die 
einseitige Hinlenkung der Aufmerksamkeit auf diese Glieder fiir sich 
schon zu einer Verfalschung ihrer Bewegungsform fiihren wiirde, wie 
auch die Resultate der H. Nunbergschen Untersuchungen zeigen. 
Diese Fehlerquelle wird vermieden, wenn man gleichzeitig die Be¬ 
wegungen des Kopfes und der Extremitaten registriert, oder — wo man 
aus irgcndwelchen Griinden die allseitige Restrierung nicht wirklich 
durchfiihren will — doch die Versuchsanordnung so einrichtet, als 

') Lowenstein, t)ber eine Methode zur Feststellung der wahren Horfiikigkeit 
und die Unterscheidung der organiselien von der psyckogenen Schwerhorigkeit 
und Taubheit. Miinch. ined. Wochenschr. 1920, Nr. 49, S. 1402ff, sowie Brunzlow- 
Lowenstein, Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. f. d. Krankh. d. Luftwege 81, Heft 1/2. 
1921. — Lowenstein, Ober den Krankheitswert des hysterischen Symptoms. 
Neurol. Zentralbl. 1921, Erganz.-Bd. S. 133ff. 

Lowenstein, Cl>er den Nachweis psychischer Vorgange und die Sug- 
gestibilitat fiir Gefiihlszustande im Stupor. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 
61. Daselbst auch Abbildungen der Versuchsanordnung. 

3 ) Die V 7 ersuche von H. Nunberg („Diagnostische Assoziationsstudien. 
XII. Beitrag. Ober korperliche Begleiterscheinungen assoziativer Vorgange.“ 
Joum. f. Psychol, u. Neurol. 16 . 1910) gingen nicht von tatbestandsdiagnostisc-hen 
Erwagungen aus. 
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ob eine allseitige Registrierung vorgenommen wiirde, so dab also die 
Versuchsperson nicht weiB, welche Bewegungen denn nun wirklich 
registriert werden. Ich zeichnete in den folgenden Yersuchen im all- 
gemeinen die Bewegungen des Kopfes (dreidimensional) und diejenigen 
der Extremitaten (eindimensional) auf, beschranke mich aber aus 
auBeren Griinden in den nachstehenden Abbildungen auf die Wieder- 
gabe einzelner Kurven. Die Versuchsanordnung*) ist so eingerichtet, 
daB der Untersuchte in ihr bequem sitzt und weder in nennenswerter 
Weise ermudet, noch durch die Tatsache der Registrierung irgendwie 
behindert wird. Auf diese Weise erhalt man sehr ausdrucksvolle Kurven 
— Kurven, die sich zusammensetzen einmal aus den Schwankungen, 
die sich aus der Atmungs- und Herztatigkeit auf den Kopf und die 
Extremitaten ubertragen (,,sekundare Ausdrucksbewegungen“), sodann 
aber aus den Eigensehwingungen, die der Kopf und die Extremitaten 
selbst ausfiihren (,,primare Ausdrueksbe wegungen 1 ‘). Beide Kompo- 
nenten sind abhangig vom Spannungszustande der Muskulatur, dessen 
Wechsel unmittelbar abhangt vom Wechsel des BewuBtseinsinhaltes. 
Es hat sich nun imVerlaufe systcmatischerUntersuchungen 
an geistig Gesunden gezeigt, daB bestimmt gerichteten 
Veranderungen im BewuBtseinsinhalte, insbesondere auch 
seiner Gefuhlsbetonung, bestimmt gerichtete Veriinderun- 
gen der primaren und sekundaren Ausdrucksbewegungen 
entsprechen, und zwar derart, daB eine Kombination von graphisch 
registrierten Reaktionen entsteht, die sich ganz allgemein als charak- 
teristisch fur den betreffenden BewuBtseinsinhalt erwiesen hat. Das 
darf allerdings nicht so verstanden werden, als ob auf Grund dieser 
Regeln ein gegebenes graphisches Bild auf einen ganz bestimmten 
BewuBtseinsinhalt bezogen werden kbnnte; es ist auch nicht moglich, 
die autochthon auftretenden Veranderungen im Bewegungszustande 
fur sich schon als Ausdrueksbewegung. d. h. als kbrperliche Begleit- 
etscheinung irgendwelcher psychischer Vorgange, anzusprechen und 
zu identifizieren; weil es eben nicht moglich ist, die Gesamtheit aller 
in einem gegebenen Augenblick obwaltenden korperlichen und psychi- 
schen Bedingungen zu uberschauen; das aber ware conditio sine qua 
non, um die autochthon auftretenden Veranderungen im Bewegungs¬ 
zustande eindeutig auf eine korperliche oder eine psychische Ursaehe 
beziehen zu konnen. Anders ist es mit der Beurteilung solcher Ver- 
anderungen im Bewegungszustande, die durch experimentell gesetzte 
psychische Reize (Suggestionen) hervorgerufen werden. Denn wenn 
man unter der Einwirkung verschie denar tiger psychischer Reize 
immer wieder verschiedenartige kbrperliche Veranderungen auf- 


*) Fiir die Abbildung der Versuchsanordnung vgl. Lowenstein, a. a. O. 
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treten sieht, unter der Ein wirkung gleiehartiger Reize aber — bei 
Beriicksichtigung der naturlichen Gewohnung — immer wieder gleich- 
artige Veranderungen, dann ist man wohl berechtigt zu der zunachst 
rein for male n Annahme, daB der Mannigfaltigkeit der gesetzten 
Reize und der erzielten korperlichen Bewegungserscheinungen eine 
ebenso groBe Mannigfaltigkeit geistiger Vorgange entspricht. Daruber 
hinaus haben die Resultate vielfacher Experimente, die an gesunden 
Versuchspersonen angestellt wurden, gezeigt, daB uberall da, wo der 
Reiz eine Wirkung erzeugt, die nach den gefundenen Regeln einem 
dem Reiz adaquaten Gefiihlszustand entspricht — wo also etwa ein 
Furcht- oder ein Unlustreiz einen dem Furcht- oder dem Unlustzustand 
entsprechenden Bewegungstyp erzeugt — daB man da auch annehmen 
kann, daB dieser adaquate Gefiihlszustand wirklich auch subjektiv 
vorliegt. Die objektive Wirkung im Bewegungszustande aber muB 
notwendigerweise die gleiche sein, ob ich einen Reiz wahle, der von 
vomherein und allgemein als Furchtreiz, Lustreiz- Unlustreiz usw. 
charakterisiert ist, oder ob ich einen Reiz wahle, der im allgemeinen 
indifferent ist, und der nur deshalb als starker Gefuhlsreiz wirkt, weil 
er bei der Versuchsperson auf eine individuell bestimmte BewuBt- 
seinskonstellation (Komplex) trifft. 

In diesen Satzen sind die Regeln enthalten, nach denen es gelingt, 
einen Komplex nicht nur als vorhanden nachzuweisen, sondern in 
vielen Fallen auch mit einem mehr oder minder hohen Grad von Wahr- 
scheinlichkeit seiner Gefuhlsrichtung nach (,,Gefiihlsdimension“) zu 
bestimmen. Dabei mussen freilich auch gewisse Regeln beachtet werden, 
die fur die ,,Gewohnung an bestimmte Reize 11 gelten. 

So bietet die hier vorgetragene Methode vor der Assoziationsmethode 
zahlreiche Vorteile; sie zeigt uns unmittelbar im graphischen Bilde 
die Dauer einer Komplexreaktion, so daB eine Uberlagerung von der 
einen zur anderen vermieden werden kann; sie macht auch die Messung 
der Assoziationszeiten iiberflussig, die iibrigens im Verhaltnis zu den 
Reaktionszeiten der unbewuBten Ausdrucksbewegungen auBer- 
ordentlich lang sind, 100- und in extremen Fallen sogar lOOOfach so 
lang wie diese; sie fordert nur ein passives Verhalten des Untersuchten 
und macht uns unabhiingig von seiner aktiven Mitwirkung. — Aber 
,,die Methode der unbewuBten Ausdrucksbewegungen 11 beseitigt nattir- 
lich nicht die anderen Bedenklichkeiten, die gegen die psychologische 
Tatbestandsdiagnostik bestehen, und unter denen an erster Stelle die 
schon vorher erwahnte Tatsache steht, daB wir einem Komplex nicht 
ansehen konnen, ob er mit einem forensisch wichtigen, d. h. also 
dem zur Untersuchung stehenden Tatbestande zusammenhangt, oder 
mit einem anderen Tatbestand, der nur subjektiv wichtig, aber 
im Hinblick auf den zur Untersuchung stehenden gleichgiiltig ist: 
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denn in beiden Fallen kann eine gleich gerichtete Gefiihlstonung vor- 
handen sein. 

Was die Methode aber dennoch leistet, das mochte ich wenigstens 
an einigen Beispielen vorfiihren: 

Abb. 1 deckt einen nicht kriminellen Tatbestand auf. Einer geistig gesunden, 
nicht nervosen, aber sehr suggestiblen Dame, die mit groBer Spannung auf den 
Ausgang des Experimentes wartete, wurden drei Namen genannt, von denen zwei 
gleichgiiltig waren, der dritte aber ein fiir sie stark affektbetontes Erlebnis be- 



' Abb. 1. 


zeichnete, das zeitlich um mehrere Jahre zuriick lag. Man sieht bei 3 die Wirkung 
des Komplexreizwortes, die sich besonders stark ausspricht in den Kurven fur 
die Kopfbewegungen, die Brust- und die Bauchatmung, weniger stark, aber doch 
deutlich in den Kurven der Hand und der FiiBe. In der Kurve, die die Bewegungen 
des linken FuBes wiedergibt, sprechen sich die Pulsbewegungen besonders deutlich 
aus; das MaB, in dem sie sich auspragen, erfiihrt bei 3 ebenfalls eine deuthche 
Veranderung im Sinne der Herabminderung. 

Wahrend es sich hier um einen Tatbestand handelte, der keine 
Beziehungen zu einem Verbrechen enthielt, handelt es sich bei der 
Versuchsperson der Abb. 2 um einen geistig gesunden, auBergewohnlich 
klugen, iiberlegten und raffinierten Morder, der die ihm zur Last gelegte 
Tat leugnete und der deshalb ein Interesse daran hatte, seine Bezie¬ 
hungen zum Tatbestand des Verbrechens nicht aufdecken zu lassen. 
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Die Ermordete war die Ehefrau der Versuchsperson. Wahrend ihm 
bei 14 (Abb. 2) ein gleichgiiltiger Name genannt wurde, wurde bei 15 der 
Name seiner ermordeten Ehefrau in genau deni gleichen Ton, in dem 
der Reiz 14 gesetzt wurde, genannt. 

Ein Blick auf die Kurve zeigt sofort den Unterschied in der Wirkung, die 
bei 15 sehr viel starker ist als bei 14, und die sich besonders stark ausspricht in 



Abb. 2. 

den Kurven fiir die Bauchatmung, die fiir einen Moment aussetzt, 1 ) und in der Kurve 
fur den rechten Full, die eine starke Niveauverlagerung durchmacht; die vorher 
vorhandenen Zitterbewegungen, die iibrigens an der Versuchsperson selbst mit 
bloBem Auge nicht sichtbar waren, gingen fiir einige Zeit an Intensitat zuriick. 
Die Veranderungen an den iibrigen Kurven sind weniger intensiv, aber immerhin 
deutlich ausgepragt. Die Kurve fiir das Vorwartswaekeln des Kopfes erfabrt 
neben einer Niveauverschiebung eine bessere Auspriigung ihrer Atmungsschwan- 

*) Die Kurven sind gegeniiber dem Original auf 2 /s verkleinert; es emp- 
fiehlt sich daher stellenweise, sie mit der Lupe anzuselien. 
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kungen; die Kurven fiir die Seitwartsbewegungen des Kopfes und die Bewegungen 
der rechten Hand erfahren deutliche Niveauverschiebungen. 

Wenn nun auch dadurch bewiesen ist, daB der Angeschuldigte mit 
deni Gedanken an seine Frau eine starke Affektbetonung verbindet, 
so ist damit noch lange nicht gesagt, daB diese Affektbetonung im Sinne 
der Tatbestandsdiagnostik verwertbar ware. Zwar laBt sich feststellen, 
daB es sich mit groBer Wahrscheinlichkeit um einen Unlustaffekt 
handelt; aber es laBt sich keineswegs feststellen, daB dieser Unlust¬ 
affekt an das ,,schlechte Gewissen“ des Morders gebunden ware; er 
kann ebensogut entspringen aus der Trauer des liebenden Ehemannes 
oder aus der Krankung liber eine zu Unrecht gegen ihn erhobene An- 
schuldigung des Mordes. 

Das gleiche gilt auch fiir den in Abb. 3 dargestellten Versuch, der 
mit derselben Versuchsperson wie Abb. 2 angestellt wurde, und bei 



Abb. 8. 

dem die Wirkung des Reizwortes ,,Mord“, das bei 3 und 5 ausgesprochen 
wurde, auf Atmung und Kopfbewegung (Komponente fiir das Vorwarts- 
wackeln) registriert wurde. 

Bei 2 und 4 (Abb. 3) wurden-Reizwort® genannt, die indifferent waren, oder 
von denen doch dem Versuchsleiter nicht bekannt war, daB die Versuchsperson 
eine bestimmte Affektbetonung mit ihnen verbunden hatte. Man sieht deutlich 
die Wirkung bei 3, die nach Qualitat und Quantitat von der Wirkung bei 2 und 
4 erheblich abweicht. Man sieht aber auch, wie bei 5 das gleiche Reizwort „Mord“ 
eine wesentlich geringere Wirkung erzeugt als bei 3; es ist also eine Gewohnung 
an dieses Reizwort eingetreten. 

Auch hier kann die Reaktion im Sinne der Tatbestandsdiagnostik 
nicht verwertet werden, weil es ganz selbstverstandlich ist, daB fiir einen 
Mann, dem die Ehefrau ermordet ist, oder der selbst des Mordes beschul- 
digt wird, der Begriff ,,Mord“ eine besondere Gefiihlsbetonung tragt. 
Handelte es sich dabei um eine Versuchsperson, auf die diese beiden 
Merkmale nicht zutrafen, dann lagen die Verhaltnisse anders; wenngleich 
zugegeben werden miiBte, daB ein seiner moralisehen Wertung nach 
so eindeutiger Begriff, wie der des ,,Mordes“, auch ohne Beziehungen 
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zu einem speziellen Tatbestande eine so entschiedene Gefiihlsbetonung 
besitzen kann, daB man ihn nie als eindeutiges tatbestandsdiagnostisches 
Reizwort verwenden kann. 

Eher verwendbar ist — scheinbar — schon der Versuch der Abb. 4, 
in der bei a die geographische Bezeichnung der Mordstelle als Reiz¬ 
wort gesetzt ist. Jedoch muB man auch in diesem Falle bedenken, 
daB es sich um einen Verbrecher handelte, der oft verhort ist, und dem 
daher die Bedeutung des bier als Reiz gesetzten Namens nieht unbekannt 
geblieben ware, selbst wenn er das Delikt nicht begangen hatte. 

Dieser Versuch legt den Gedanken nahe, ob es nicht zweckmaBig 
sei, an die Stelle des akustischen Reizes einen optischen Reiz zu setzen, 
im vorliegenden Falle also etwa die Photographie der Mordstelle, des 
Mordinstrumentes, in geeigneten Fallen — z. B. solchen, in denen der 
des Hordes Beschuldigte angibt, den Ermordeten nicht gekannt zu haben 
— die Photographie des Ermordeten usf. Dazu muB jedoch gesagt 
werden, daB ein solcher Versuch ebensowenig zu eindeutig bestimmten 
Resultaten fiihren kann. Denn auch hier 


lieBe eine positive Reaktion immer noch 
zahlreiche Deutungsmoglichkeiten offen; 
sie konnte sich ebensowohl auf den zur 
Beurteilung stehenden Tatbestand be- 
ziehen als auch auf irgendeinen anderen 
Tatbestand, dessen Erinnerung durch den 
optischen Reiz in dem Angeschuldigten Abb 4 

geweckt wird, und die zahlreichen Neben- 

merkmale, die in jedem optischen Bilde notwendigerweise enthalten 
sein miissen, bieten in diesem Sinne ebenso zahlreiche Ankniipfungs- 
punkte, jedenfalls aber mehr, als sie in dem Begriff, dem Schema des 
Vorstellungsbildes, das der akustische Reiz (Reizwort) im allgemeinen 
bezeichnet, enthalten zu sein pflegen. 

So sehen wir an praktischen Beispielen, daB es zwar 
nicht schwierig ist, festzustellen, ob bestimmte Vorstel- 
lungen starker gefiihlsbetont sind als andere, daB aber die 
eindeutige Beziehung dieser Gefiihlsbetonung auf einen 
bestimmten Tatbestand auf Schwierigkeiten stoBt, die 
wohl gelegentlich iiberwunden werden konnen, die aber 
doch eine durchgangige Verwendung der Methode in der 
Praxis zur Zeit noch ausschlieBen 1 ). 

Die gleichen Schwierigkeiten, die wir hier fur die Tatbestands- 
diagnostik bei geistig gesunden Verbrechem festgestellt haben, treffen 


*) Fur die auf den Assoziations versuch sich stutzende Tatbestandsdiagnostik 
hat das E. Rittershaus in iiberzeugender Weise nachgewiesen. (Journ. f. Psychol, 
u. Neurol. 15 , 16 .) 
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im Prinzip natlirlich auch fiir solche V T erbrecher zu, die an Geistes- 
krankheiten oder an psychischen Grenzzustanden leiden. Aber aus 
allgemein-pathopsychologischen Erwiigungen heraus ist es doch von 
Wichtigkeit, die besondere Artung festzustellen, die den entsprechen- 
den Ausdrucksbewegungskurven bei psychischen Grenzzustanden und 
bei Geisteskrankheiten eigentiimlich ist. Wir wahlen auch hier solche 

Versuchspersonen aus, die wirklich ein 
Verbrechen begangen haben, schaffen 
also nicht erst kunstlich einen Tatbe- 
stand. Wir legen uns jetzt abermals die 
Fragen vor: 1. Welches sind die korper- 
lichen Begleiterscheinungen, die als Wir- 
kung eines auf den Tatbestand sich be- 
ziehenden Reizes auftreten ? 

2. Sind diese kdrperlichen Begleiter¬ 
scheinungen geeignet, den durch sie er- 
schlossenen Komplex eindeutig auf einen 
bestimmten Tatbestand zu beziehen ? 

Bei der Versuchsperson der Abb. 5 
handelt es sich um einen Mann, der Bank- 
noten gefalscht hatte, und der in der 
Untersuchungshaft an einer Haftpsy- 
ehose erkrankt war, nachdem er vorher 
die Straftat konsequent in Abrede gestellt 
hatte. Er wies zur Zeit der Untersuchung 
einen stuporartigen Zustand auf, war 
scheinbar fiir auBere Reize unzuganglich, 
stand oder lag mit maskenartigem Ge- 
sichtsausdruck und weitgeoffneten Augen 
da, befolgte Aufforderungen nicht, ant- 
wortete auch nicht auf Fragen. Auch 
auf die Frage nach der Straftat reagierte 
er in keiner mit dem bloBen Auge wahr- 
nehmbaren Weise. Bei Prtifung nach der 
Methode der unbewuBten Ausdrucksbe- 
wegungen wurden zunachst eine Anzahl gleichgliltiger Reize gesetzt, 
auf die er mit relativ geringen, nach Form und Inhalt dem Sinn 
des Reizes adaquaten Ausdrucksbewegungen reagierte. 

An der mit 3 bezeichneten Stelle der Kurven der Abb. 5 wurde dem Kranken 
die auf alle Banknoten aufgedruckte Strafbestimmung vorgelesen: „Wer Bank- 
noten nachmacht oder verfalseht oder nachgemachte oder verfalschte sich verschafft 
und in Verkehr bringt, wird mit Zuchthaus nicht unter zwei Jahren bestraft." 
Man sieht, welche starken lteaktionen in den Kopfbewegungskurven, die zwar 
auch vorher schon eine gewisse Unruhe verrieten, aber doch nocli leidlich regelmaQig 



Abb. 6. 
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waren und vor allera keine Niveauveriinderungen durchmachten, dadurch ausgelbst 
wurden. 

Die Abb. 6 zeigt die Wirkung, die die Wiederholung des gleichen 
Reizes, die einige Minuten spater stattfand, ausiibte. Man sieht aueh 
hier noch starke Wirkungen, 
besonders in der Atmungs- 
kurve und in den Kurven 
der beiden oberen Extremi- 
taten. Aber diese Wirkungen 
bleiben an Intensitat doch 
stark zuruck hinter denjeni- 
gen, die der erste Reiz ausiibte. 

Interessant ist aueh Abb. 7, 
die von der gleichen Versuchs- 
person gewonnen wurde. Die Ver- 
suchsperson war unter der Ein- 
wirkung verschiedenartiger Reiz- 
worte, die sich auf die Straftat 
der Banknotenfalschung bezogen, 
in einen Zitterzustand geraten, 
der fur die rechte untcre Extre¬ 
mist in Abb. 7 abgebildet ist. Bei 1 sagte der Versuchsleiter zu seinem Assisten 
ten mit leiser Stimrne, die Strafe fur Banknotenfalschung sei neuerdings erhoht 
worden. Man sieht, wie unter der Einwirkung dieses Reizes, der bis zum Zeichen 
bei 2 dauerte, die Kurve eine starke Schwankung durchmaehte, wie aber die in 
der Kurve enthaltenen Zitterbewegungen zuriickgingen. 

Der Fall der Abb. 8 ist in mancher Beziehung ahnlieh dem der 
Abb. 5—7. Es handelte 
sich um eine Waren- 
hausdiebin, die Zeichen 
von ausgesprochener 
Hysteric bot. Sie hatte 
in zwei verschiedenen 
Warenhausern gestoh- 
len. Auf Fragen, die 
sich auf den Waren- 
hausdiebstahl bezogen, 
antwortete sie in stereotyper Weise: ,,Ich weili nieht“‘, gelegentlich 
aueh mit Vorbeireden. Bei der korperliehen Untersuchung bot sie 
zahlreiche Stigmata dar. 

In Abb. 8 sind naeheinander 6 Reize dargcboten. Bei 3 wird der Name des 
ersten Warenhauses genannt, in dem sie gestohlen hat, bei 5 wird dieser Name 
wiederholt. Von 6—6a wird Name und genaue Adresse des zweiten Warenhauses 
genannt, bei 7 wird dieser gleiche Name wiederholt. In den Reizen 2 und 4 waren 
Beziehungen zur Straftat nicht enthalten, wenigstens nicht, soweit das dem Ver¬ 
suchsleiter bekannt war. Man sieht, dafl bei 3 und 6 starke und charakteristische 
Reaktionen auftreten. 




Abb. c. 
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Es ist aber bemerkenswert, daB schon die erste Wiederholung der 
Reizworte, die das erstemal sehr stark wirkten, keine starkeren Wir- 
kungen mehr hervorzurufen vermag. Es ist das eine Erscheinung, 
die wir in den Reaktionen Hysterischer an vielen Stellen beobachten 



Abb. 8. 


konnten und in der eine Form — wir konnten deren mehrere beobach¬ 
ten — des hysterischen Gewbhnungstypes enthalten ist. Das ist eine 
Tatsache, die wichtig ist fur die Bewertung der Fehlerquellen bei der 
Tatbestandsdiagnostik. In diesem Sinne aber ist auch die Reaktion 
bei 4 von Wichtigkeit, die relativ stark ist, trotzdem in dem Reizwort 



Abb. 9. 

erkennbare Beziehungen zur Straftat nicht enthalten waren. Aber 
das schlieBt ja naturlich nicht aus, daB das ganz unwichtig anmutende 
Reizwort fiir die Versuchsperson dennoch einen Koinplex bezeichnete, 
der freilich keine Beziehungen zur Straftat zu haben brauchte. Dieses 
MiBverhaltnis zwischen der Wirkung eines scheinbar gleichgiiltigen 
Reizwortes und derjenigen eines fiir den forensischen Tatbestand 
wesentlichen ergibt sich auch aus der Abb. 9, in der bei 3 ein scheinbar 
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indifferenter Reiz, bei 4 aber ein auf den Tatbestand beziiglicher Reiz 
gesetzt wurde; freilich stellt 4 die Wiederholung eines Reizes dar, der 
vorher wesentlich starker gewirkt hatte. Aber gerade diese Abbildung 
zeigt deutlich die groBen und in der Praxis vielleicht unuberwindlichen 
Schwierigkeiten, die der Tatbestandsdiagnostik aus den beiden Fehler- 
quellen erwachsen, die in der Gewohnung an einen Tatbestandsreiz 
und in dem Vorhandensein unbekannter Komplexe, die mit dem 
Tatbestande selbst nichts zu tun haben, die aber durch ungliickliche 
Zufalle leicht Beziehungen zum Tatbestand vortauschen konnen, 
gelegen sind. 

Abb. 10 wurde von cinem jungen Hysteriker gewonnen, der einen 
Einbruchsdiebstahl begangen hatte, wobei er mit einer Zuckerzange 



Abb. 10. 


einen Schrank aufbrach. Er behauptete, von der Tat nichts zu wissen, 
trotzdem objektiv feststand, daB er der Tater war. Abb. 10 gibt die 
Wirkung wieder, die ein auf die Tat bezugliches Reizwort auf den Unter- 
suchten ausiibte. Beide Male wurde das gleiehe Reizwort verwendet. 
Zwisehen dem Versuch bei 13 und dem bei 15 war etwa eine Viertel- 
stunde vergangen, wahrend welcher der Untersuchte durch andere 
Dinge abgelenkt war. Daraus erkliirt es sich wohl, daB eine Gewohnung 
vom ersten zum zweiten Reize nicht eingetreten war. 

Reizwort war in diesem Falle das Wort „Zuckerzange“. Zwar kdnnte man 
glauben, daB die Reaktion, die dieses Wort, das sehr wahrscheinlieh in dem Wort- 
schatze des Angeschuldigten keine groBe Rolle spielt. eindeutig auf den Tatbestand 
hinwiese. Doch dem ist nur scheinbar so. Es ist sehr wohl moglich, daB der An- 
geschuldigte iiberhaupt nicht gewuBt hat, daB das Instrument, mit dem er den 
Schrank erbrochen hat, eine Zuckerzange war; demgemaB kann die graphisch ver- 
zeichnete Reaktion Ausdruck der inhaltlich verschiedenartigsten Gefiihlstatigkeiten 
(gefiihlsbetontes Aufhorchen usw.) sein. 
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DaB der reine Assoziationsversuch fur die Zwecke der Tatbestands- 
diagnostik nicht verwendbar ist, hat — wie wir schon hervorgehoben 
naben — E. Rittershaus 1 ) in iiberzeugender Weise gezeigt. Auch 
die Kombination des Assoziationsversuches rait der graphischen Re- 
gistrierung der Ausdrucksbewegungen, die die Vorteile der ersten 
Methode — genau umgrenzte, inhaltliche Reaktionen — mit den dar- 
gelcgten Vorteilen der zweiten Methode vereinigte, kann die Bcdenklich- 
keiten nicht bcseitigen, die der durchgiingigen Verwendbarkeit del 
..Tatbestandsdiagnostik" in der Praxis entgegenstehen. Es hat sich 
auBerdem gezeigt, daB die Sprechbewegungen, die das Aussprechen der 
Reaktionsworter mit sieh bringt, die ubrigen Ausdrucksbewegungen 
in so hohem Grade vcrfalschen, daB eine Analyse stets schwierig, oft 
aber sogar unmoglieh ist. 

So zcigen unsere Versuche, daB die Probleme, die seit Wertheimer, 
Klein und Jung unter dem Namen der psychologischen Tatbestands 
diagnostik zusammengefaBt werden, auch mit den verfeinerten Hilfs- 
mitteln, die die ..Methode der unbewuBten Ausdrucksbewegungen 1 ' 
darbietet nicht gelost werden konnen. Sie zeigen uns aber auch, 
daB diese Probleme im Prinzip gar nicht losbar sind. Denn so zweifellos 
es riehtig ist, daB kein psvchischer Vorgang sich in uns abspielt, ohne 
seine Spuren zu hinterlas en, und so zweifellos es ferner riehtig ist, daB 
diese Spuren naehweisbar sein miissen, ebenso zweifellos steht anderer- 
seits fest, daB diese Spuren kein hinreichend ausgebildetes individuelles 
Gepriige tragen, um auch die zahlreichen zufiilligen Merkmale in sich auf- 
zunehmen, die das Einzelerlebnis erst charakteristisch und ein- 
deutig gestalten. Was mchr oder weniger eindeutig in uns zuriickbleibt, 
das ist nur das Erinnerungsbild selbst. Die Auswirkungen aber, die 
von der gefiihlsmiiBigen oder wie auch sonst inimer gearteten psychischen 
Verkniipfung dieses Erinnerungsbildes ausgehen, die sind hochstens einer 
allgemeinen Tendenz nach, hochstens nach den Dimensionen von Lust 
und Unlust, Spannung, Losung, Erregung und Beruhigung, oder ihren 
Kombinationen ausgebildet; nicht aber nach einer tausendfaltig diffe- 
renzierten, in alien Einzelheiten ausgepragten und daher fiir das Er¬ 
innerungsbild eindeutig charakteristischen Form. Das jedoch ware con¬ 
ditio sine qua non fiir die Losung der praktisehen Probleme, die die 
,,psychologische Tatbestandsdiagnostik“ uns aufgegeben hat. 

Und was fiir den Geistesgesunden gilt, das gilt in prinzipiell 
gleicher Weise auch fiir den Geisteskranken. Wohl finden wir, wie sich 
gezeigt hat, unverhaltnismaBig oft in der Geisteskrankheit, und im be- 
sonderen auch in den psychischen Grcnzzustiinden starker ausge- 
priigte Ausdrucksformen fiir die zugrunde liegenden BcwuBtseinsin- 
haltc als bcim Geistesgesunden. Das ist verstandlich, weil es der Ausdruck 

') Rittershaus, a. a, O. 
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dafiir ist, daB hier die Ausdrucksbewegungen ungeziigelter, weniger vom 
Willen beherrscht sind als dort. Sie sind oft quantitativ starker ausge- 
pragt; daher lassen sie die allgemeine Farbung der zugrunde liegenden 
BewuBtseinsinhalte oft leichter und sicherer erkennen als beim Ge- 
sunden; aber sie sind keineswegs feiner differenziert, daher auch nicht 
geeignet, ein besser zutreffendes, in irgendwelchen Einzelheiten charakte- 
ristischer ausgepragtes Bild des jeweiligen BewuBtseinsinhaltes zu liefem. 

Der Versuch einer pathologischen Tatbestandsdiagnostik, die nichts 
weiter ware als eine Erweiterung der normalen Tatbestandsdiagnostik 

— im Sinne ihrer Urheber — auf das Pathologische, ware daher ebenso 
aussichtslos wie diese, so bestechend die vorher aufgezeigten Kurven 
vielleieht auch auf den ersten Blick sein mogen. 

II. Die subjektivc Wendung der Tatbestandsdiagnoslik. 

Aber dennoch war die Frage der ,,Tatbestandsdiagnostik‘‘ ein echtes, 
in der Geschichte der Kriminalpsychologie notwendiges Problem, dessen 
empirische Durchfiihrung fur den weiteren Fortschritt der Wissenschaft 
unvermeidlich w r ar. Der Versuch ihrer empirischen Durchfiihrung hat 
zwar nicht die Resultate gezeitigt, die man erwartet hatte. Aber die An- 
wendung ihrer — freilich erweiterten — Betrachtungsweise kann doch 

— wenn sie sich anderen Zielen zuwendet — sowohl im Bereiche 
des Normalen als auch des Pathologischen zu Ergebnissen fiihren, die 
geeignet sind, wichtige Fragen der forensischcn Psychiatrie in einem neuen 
Lichte erscheinen zu lassen. Die in Frage stehende Betrachtungsweise 
ist die experimentell - individualpsychologische schlecht- 
hin, nicht ihre Beschrankung auf das Assoziationsexperiment, dessen 
Wert und Wiehtigkeit andererseits nicht gering angeschlagen werden 
soil. Das neue Ziel, dem diese Betrachtungsweise sich zuzuwenden hat, 
sind die subjektiven Tatbestandsmerkmale im weitesten 
Sinne und die subjektiven SchuldausschlieBungsgriinde 
des § 51 R.Str.G.B. 

Die objektive Feststellung, daB ein Angeklagter eine Tat begangen 
hat, genugt im allgemeinen fiir die Annahme seiner Schuld. Wer z. B. 
eine ,,fremde, bewegliche Sache“ einem anderen wegnimmt, ist des 
Diebstahls schuldig; wer das Vermogen eines anderen dadurch be- 
schadigt, daB er durch Vorspiegelung falscher oder durch Entstellung 
und Unterdruckung wahrer Tatsachen einen Irrtum erregt oder unter- 
halt, ist des Betruges schuldig. Aber der Richter, der zur Bestrafung der 
Tat schreitet, macht dabei die stillschweigende Voraussetzung, daB der 
Angeklagte, der eine fremdc bewegliche Sache wegnahm, dies tat in der 
Absicht, sie sich rechtswidrig anzueignen; daB der Angeklagte, der das 
Vermogen eines anderen durch Erregung eines Irrtums beschadigte, 
dies tat, weil er sich oder einem dritten einen rechtswidrigen Vcrmogens- 
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vorteil verschaffen wollte. Denn der Tatbestand des Diebstahls im 
Sinne des § 242 R.Str.G.B. oder des Betruges im Sinne des § 263 
ist nur gegeben, wenn diese Voraussetzungen erfiillt, die in ihr 
enthaltenen subjektiven Tatbestandsmerkmale nachweisbar 
sind. 

So treten zu den objektiven Tatbestandsmerkmalen eine Reihe 
anderer hinzu, die zu den subjektiven gehoren, und die ebenso gut wie 
die objektiven nachgewiesen sein miissen, bevor der Tatbestand eines 
Gesetzesparagraphen als erfiillt angesehen werden darf. Die Unter- 
scheidung der Schuldformen in Vorsatz und Fahrlassigkeit, die Fest- 
stellung eines Absichtsdeliktes (§§ 124, 143, 146, 242, 249, 263, 265, 266, 
267, 268, 272, 274, 307, 346, 349 usw.), die Annahme oder der AusschluB 
von Furcht, Besturzung oder Schrecken bei der Uberschreitung der 
Notwehr nach § 53 Abs. 3 Str.G.B., die Unterscheidung von Mord und 
Totschlag und viele andere Feststellungen, die der Richter zu machen 
hat, sind unmoglich ohne die gehorige Wurdigung der subjektiven Tat¬ 
bestandsmerkmale. Eine Handlung ist erst tatbestandsmaBig 
im Sinne eines Gesetzesparagraphen, wenn die psychisehen 
Voraussetzungen, unter denen sie begangen wurde, den 
subjektiven Tatbestandsmerkmalen entspricht, deren 
ErfiillungfurdieAnnahmederStrafbarkeiteiner Handlung 
notwendig ist; sei es, daU diese subjektiven Tatbestandsmerkmale 
im Gesetz besonders benannt sind, wie das z. B. bei den Absichtsdelikten 
der Fall ist, oder sei es auch, daB ihre Natur aus dem Sinne des Gesetzes 
unzweideutig hervorgeht. 

Der eindeutige Nachweis, ob ein Angeklagter an einem kriminellen 
Tatbestand in forensisch wichtiger VVeiso beteiligt war, ist — wie ich 
gezeigt zu haben glaube — unmoglich. Aber vielleicht kann der Grund- 
gedanke der Tatbestandsdiagnostik im Bereiche der nicht gestorten 
Geistestatigkeit sicli doch noch als fruchtbar erweisen, wenn sie im 
Hinblick auf die subjektiven Tatbestandsmerkmale versucht, mit experi- 
mentell-individualpsychologischen Mitteln den Nachweis der Tatbe- 
sta nds ma Bigkeit — im positiven oder negativen Sinne — zu fiihren. 
Inwieweit diese — wie ich sie nenne — ,,subjektive Wendung" 
der Tatbestandsdiagnostik im Bereiche des Normalen durchfiihrbar 
ist, insbesondere, inwieweit die uns zur Verfugung stehenden experi- 
mentellen Hilfsmittel ausreichen, und vor allem, inwieweit ihre Resul- 
tate praktische Konsequenzen zulassen, das sind Fragen, zu denen ich 
nicht Stellung nehmen kann, weil es mir bisher an dem zum Versuche der 
empirischen Durchfiihrung notwendigen umfassenden Material gefehlt 
hat. 

Wie ich mir ihre Durchfiihrung denke, das mochte ich wenigstens 
an zwei Bcispielen kurz crlautern. 
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§ 53, Abs. 3 besagt: „Die t)berschreitung der Notwehr ist nicht strafbar, 
wenn der Tater in Bestiirzung, Furcht oder Schrccken iiber die Grenzen der 
Verteidigung hinausgegangen ist.“ 

Bestiirzung, Furcht und Schrecken sind Affekte. Die Affekterreg- 
barkeit sowie das MaB, in deni vorhandene Affekte die Fahigkeit der 
verstandigen tlberlegung beeintriichtigen konnen — was fiir die Frage, 
ob Putativnotwehr vorlag, unter Umstanden wichtig sein kann —, sind 
GroBen, die der exakten experimentellen Bestimmung nach der Me- 
thode der unbewuBten Ausdrucksbewegungen sehr wohl zuganglich sind. 
Zwar konnte auf diese Weise nicht unmittelbar festgestcllt werden, wie 
der besondere Affekt beschaffen war, der zur Zeit der Tat herrschte. 
Aber ein Gutachten konnte sich doch sehr genau dariiber aussprechen, 
ob der von einem wegen Uberschreitung der Notwehr Angeklagten fiir 
die Zeit der Tat behauptete — nicht krankhafte — BewuBtseinszustand 
einer in der Art seiner individuellen Affekterregbarkeit begriindeten 
Tendenz entsprach, oder ob das nicht der Fall war. Der negative Ausfall 
wiirde nichts besagen; der positive Ausfall dagegen wiirde es ira hochsten 
Grade wahrscheinlich machen, daB die Voraussetzungen des § 53 Abs. 3 
zurzeit der Tat erfiillt waren. 

Ein zweites Beispiel will ich in Verbindung mit deni § 139 R.Str.G.B. 
erortern: 

,,Wer von dem Vorhaben eines Hochverrates, Landesverrates, Miinzverbre- 
chens, Mordes, Raubes, Menschenraubes oder eines gemeingefahrlichen Ver- 
brechens zu einer Zeit, in welcher die Verhiitung des Verbrechens moglich ist, 
glaubhafte Kenntnis erhiilt nnd es unterlaBt, hierv'on der Behorde oder der durch 
das Verbrechen bedrohten Person zur rechten Zeit Anzeige zu machen, ist, wenn 
das Verbrechen oder ein strafbarer Versuch desselben begangen worden ist, mit 
Geflngnis zu bestrafen.“ 

Der Kommentar — Staudinger-Schmitt 1921, S. 81 — sagt dazu: 

„Ob die Kenntnis eine glaubhafte war, ist vom Standpunkte des Taters aus 
zu beurteilen.“ 

Die Frage der Glaubhaftigkeit — im subjektiven Sinne ,,Kritik- 
fahigkeit“ — kann also nur aus subjektiven, individuell-psyehischen 
Kriterien entschieden werden, und zwar auf Grund von Eigenschaften, 
die einerseits ein Resultat allgemeiner und spezieller Lebenserfahrungen 
sind, von der abcr doch andererseits wesentliche Komponenten — all- 
gameine Urteilsfahigkeit, Suggestibilitat, evtl. Affektivitat — aucli 
der experimentellen Erforschung zuganglich sind. Ein Gutachten, 
das in gleicher Weise alle objektiven und subjektiven, d. i. in der Per- 
sonlichkeit des Taters gelegenen Tatumstiinde berucksichtigte, konnte 
gegebenen Falles von ausschlaggebender Bedeutung sein. 

Die Zahl der hierher gehcirigen Beispiele lieBe sich leicht beliebig 
hiiufen; besonders aus dem Bereiche der Absichtsdelikte und der Unter- 
scheidung der Schuldformen. Doch ist hier nicht der Ort zu ihrer aus- 
fiihrlichen Erorterung. 

Archiv ftir Pgychlatrie. Bd. (55. 28 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



428 0. Lowenstein: Subjektive TatbestandsmaBigkeit u. Zurechnungsf&higkeit 


Digitized by 


Die empirische Durchfiihrung der ,,subjektiv gewendeten“ Tat¬ 
bestandsdiagnostik wiirde freilich mit der urspriinglichen, von Jung, 
Wertheimer und Klein inaugurierten nicht viel mehr gemeinsam 
haben, wenngleich ich dabei — wie schon gesagt — den Assoziations- 
versuch aLs technisches Hilfsmittel nicht vermissen mochte; aber der 
Assoziationsversuch bliebe ei n Mittel unter vielen. Der zugrunde liegen- 
den Idee nach bliebe beiden gemeinsam, daB sie mit psychologischen 
Hilfsmitteln zur Frage der Schuld Stellung nehmen wollen. Doch viel- 
leicht tut man gut, auf diese rein formale Ahnlichkeit keinen allzugroBen 
Wertzulegen und die ,,subjektiv gewendete“ Tatbestandsdiagnostik 
von der urspriinglichen auch in der Namengebung ganz zu trennen, 
indent man dabei zum Ausdruck brachte, dali es sich uni eine psycho- 
logische E rf orach u ng der subjektivenTatbestandsmer km ale 
handelt mit dent Ziele, die TatbestandsmaBigkeit einer 
Handlung mit bezug auf ihre Subsumierbarkeit unter 
einen bestimmten Gesetzesparagraphen — nach der sub¬ 
jektive n Seite hin — festzustellen. 

Im Gegensatz hierzu hatten wir Gelegenheit, die Durchfiihrbarkeit 
und Fruchtbarkeit der ,,subjektiv gewendeten' 1 Tatbestandsdiagnostik 
im Bereiche des Pathologischen bereits an einem groBeren Ma¬ 
terial zu erproben. 

Wenn es richtig ist — wie wir an anderer Stelle 1 ) ausfiihrlicher 
dargestellt haben —, daB fur die Annahme der TatbestandsmaBigkeit 
einer Handlung (im Hinblick auf die Subsumierbarkeit unter einen 
bestimmten Gesetzesparagraphen) beim geistig gesunden Menschen 
gewisse subjektive Tatbestandsmerkmale gegeben sein miissen, die 
ihrerseits natiirlich in einem ganz bestimmten ,,normalen“ BewuBtseins- 
zustande begriindet sind, dann kann nicht die gleiche Tatbe¬ 
standsmaBigkeit vorliegen, wenn es sich um eine Tat 
handelt, die aus einem pathologisch veranderten BewuBt- 
seinszustande entspringt; trotzdem die iiuBerlich erkennbaren 
Erfolge in beiden Fallen die gleichen sein kbnnen. Das ist fur solche 
Zustiinde krankhaft veranderten BewuBtseins, die als Symptom echter 
Geisteskrankheit anzusehen sind, und die daher die Zurechnungs- 
fahigkeit und die strafrechtliche Verantwortlichkeit — im Sinne des 
§51 RStrGB. — aufheben, vielleicht auf den ersten Bliek leichter ver- 
standlich als fiir die psyehischen Grenzzustande, ftir die wir das Vor¬ 
liegen der Voraussetzungen des § 51 RStrGB. im allgemeinen nicht 
anerkennen. Und doch gilt es fiir diese in der gleichen Weise wie fiir 

') Vgl. Hiibner - Lowenstein, Das krankhafti* Motiv als Tatbestands- 
merkmal. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psvchiatr. 62, sowie Lowenstein, Ober 
pathologiscbe Furehtzustando und ibre strafreebtliche Bedeutung. Psyehiatr.- 
neurol. VVochenschr. 21 , 23, Nr. 41/42. 
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jene; praktische Bcdeutung aber kommt einer solchen Betrachtungsweise 
sugar nur fur diejenigen Zustande zu, die die Voraussetzungen des 
§51 RStrGB. nicht erfiillen. 

Um verstandlich zu machen, wie das gemeint ist, miissen wir etwas 
weiter ausholen. 

Das sinnvolle Handeln des geistig gesunden Menschen vollzieht 
sich — genau wie sein geordnetes Denken — nach der Vorstellung von 
Zwecken. Die Zwecke konnen von objektiver Natur sein; als solche 
beziehen sie sich auf Gegenstande, die auBerhalb der vorstellenden 
Psyche gelegen sind. Oder sie konnen von subjektiver Natur sein; 
als solche beziehen sie sich auf die vorstellende Psyche selbst. Das 
Handeln des Staatsmannes oder des Arztes am Krankenbett sind Bei- 
spiele des Handelns nach vorgestellten objektiven Zwecken, die kiinst- 
liche Erzeugung von Lustzustanden durch AlkoholgenuB, oder die 
willkiirliche Beseitigung von Unlustzustanden auf die gleiche Weise 
oder etwa durch einen erholsamen Spaziergang oder durch irgendwelche 
anderen Mittel sind Beispiele fiir subjektive Zwecke beim geistig Ge¬ 
sunden, deren Zahl leicht beliebig vermehrt werden kann. Stets schweben 
den Handlungen des geistig Gesunden subjektive und objektive Zwecke 
vor; aber je nach der besonderen Art der Handlung und der Eigenart 
des Individuums iiberwiegen die einen oder die anderen. 

Nun ist freilich nicht jedes Handeln von der Art, daB deni Handeln- 
den bestimmte Zwecke — objektiver oder subjektiver Natur — bewuBt 
vorschweben. Wie sich im Laufe der individuellen geistigen Entwiek- 
lung das Denken durch Ausbildung fester Assoziationen mechanisiert, 
so mechanisiert sich auch das Handeln; was auf einer niederen Stufe 
der individuellen Entwicklung noch Gegenstand vielfacher Gberlegung 
ist, in der viele Zwecke vorgestellt und gegeneinander abgewagt werden, 
bevor einer von ihnen — der als der wertvollste erkannt wird — Antrieb 
zur Tat wird, das vollzieht sich auf einer hoheren Stufe der gleichen 
individuellen Entwicklung rein mechanisch, als selbstverstandliche 
Reaktion auf die Situation. Die ,,Situation 11 wird ganz mechanisch 
Antrieb zur Tat, und zwar in von vornherein eindeutig bestimmter 
Weise; zwischen ,,Antrieb 11 und ,,Tat“ schiebt sich nicht erst noch der 
,,EntschluB“ ein, durch den unter den vorhandenen Moglichkeiten 
ausgewahlt wird. Vom rein ,,triebhaften“ Handeln unterscheidet 
sich ein solches Handeln in der Form nicht mehr; es ist nur dadurch 
von diesem unterschieden, daB ursprlinglich einmal eine bewuBte 
Zwecksctzung stattgefunden hatte, die eben im Laufe der Zeit mechani¬ 
siert und damit dem BewuBtsein entriickt wurde. Aber es bleibt jeder- 
zeit moglich, sie durch Hinlenkung der Aufmerksamkeit wieder bewuBt 
zu machen, auch gegebenenfalls sie zu korrigieren. Das triebhaft? 
Handeln hingegen wurde auch urspriinglich nicht (lurch bewuBte 
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Zwecksetzung bestimmt, sondem durch starke Gefiihle (Lust, Unlust), 
deren Sinn dem Handelnden unter Umstanden unklar geblieben ist. 

Das alles ist naturlieh im Prinzip bei den versehiedenen Formen der 
psychischen Grenzzustiinde nicht anders. Auch bei ihnen, bei der 
Hvsterie und den versehiedenen Formen der Psychopathie, finden wir 
im allgemeinen ein Handeln nach objektiven und nach subjektiven 
Zwecken; wohl finden wir Falle, in denen die einen iiber die anderen, 
die subjektiven iiber die objektiven oder die objektiven iiber die sub¬ 
jektiven Zwecke, rein quantitativ iibenviegen; aber es gibt keine Formen, 
die dadurch durchgangig und klinisch hinreichend eindeutig charak- 
terisiert wiirden. Daneben gibt es bei alien Formen selbstverstandlich 
eine Mechanisierung des bewuBt zweckvollen Handelns in dem oben 
erorterten Sinne und eine Form von urspriinglich triebhaften Hand- 
lungen, die ebensowohl wie die mechanisierten — urspriinglich bewuBt 
zweckvollen — durch Hinlenkung der Aufmerksamkeit zu bewuBt 
zweckvollen Handlungen gemacht werden konnen. Darin ist der 
pathopsyehologische Grund gelegen fiir die Uberzeugung. 
daB diesen psychischen Grenzzustanden im allgemeinen 
die freie Willensbestimmung — im Sinne des § 51 RStrGB. — 
und damit die strafrechtliche Verantwortlichkeit nicht 
aberkannt werden darf, daB ihnen die Fahigkeit, durch 
Hinlenkung derAufmerksamkeit sich ihrer Zwecke bewuBt 
zu werden und unter mehreren Zwecken auszuwahlen, 
nicht verlorengegangen ist. 

Auffassen, Denken, Fiihlen und Wollen sind auch beim gesunden 
Menschen stark subjektiv bestimmt und tragen individuelle Farbungen. 
Diese individuelle Farbung zeigt sich natiirlich in hohem MaBe an den 
mechanisierten Funktionen, die verschiedenes Geprage tragen je nach 
dem Grad und der Richtung einerseits, dem geistigen Niveau, auf dem 
die Mechanisierung sich vollzog, andererseits. Sie zeigen vor allem auch 
ein individuelles Geprage je nach dem MaBe, in dem die zugrunde 
liegenden psychischen Funktionen individuell bestimmt sind. 

Was in dieser Beziehung fiir den geistig Gesunden gilt, gilt in gleicher 
Weise auch fiir die versehiedenen Formen der Grenzzustande. Wie 
die feinen Unterschiede, die aus der individuellen Artung der Personlich- 
keiten entspringen, sich in den mechanisierten Funktionen aussprechen, 
so tun das auch die mannigfachen pathologischen Abartungen der 
zugrunde liegenden Funktionen. Indem sie mit inehr oder weniger 
starken Komponenten in die Mechanisierung des Denkens und Handelns 
eingehen, bestimmen sie — wenigstens von einer Seite her — den patho¬ 
logischen Charakter der Personlichkeit. 

Darin ist der erste Grund gelegen, weshalb wir diese Pcrsonlichkeiten 
— denen wir die Freiheit der Willensbestimmung und damit die straf- 


Digitized by Goe)gle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



nebst kritischcn Bcmerkungen zur psycbologischen Tatbestinulsdiagnostik. 431 

rechtliche Verantwortlichkeit nicht aberkennen — doch als in ihrer 
freien Willensbestimmung und somit ihrer strafrechtlichen Verantwort¬ 
lichkeit herabgemindert ansehen, weil auch das mechanisierte 
Dcnken und Handeln, das beim gesunden Menschen das zuverlassigste 
ist, hier durch pathologische Momente verfalscht sein kann und deshalb 
der standigen Nachpriifung bedarf; daB hier ein ungeprliftes, meehani- 
siertes Handeln schon eine Fahrlassigkeit ist; daB aber die fortgesetzte 
Nachpriifung aller ausgebildeten Mechanismen das Handeln auBer- 
ordentlich erschwert und Anforderungen stellt, denen gerade das 
psychischi geschwaehte Individuum am allerwenigsten gewachsen ist. 

Der zweite Grund liegt in der aus gewissen Storungen des Affekt- 
lebens — moglicherweise in Verbindung mit Storungen der Urteils- 
fahigkeit — resultierenden Neigung zu Triebhandlungen in dem 
oben naher bezeichneten Sinne. 

Es gibt nun aber im Pathologisehen zwei Arten von Triebhand- 
' lungen. Die einen sind von der Art, wie sie auch bei Gesunden vor- 
kommen — bei denen es sich also um Handlungen handelt, die nichts 
sind als unmittelbare und blinde Reaktionen auf einen gesetzten Reiz, 
und bei denen ein bewuBter Zweck dem Handclnden nicht vorschwebte. 
Inhaltlich konnen sich diese Art von Triebhandlungen — genau wie beim 
Gesunden — auf die allerverschiedensten Dinge beziehen; ihc Inhalt 
resultiert meistens aus irgendwelchen, das BewuBtsein beherrschenden, 
starken Affekten; er braucht sich in keiner Weise von den bei Gesunden 
vorkommenden zu unterscheiden. DaB Triebhandlungen dieser Art bei 
psychischen Grcnzzustanden sehr viel haufiger vorkommen als bei 
geistig ganz Gesunden, das hat seine Ursache darin, daB wir bei ihnen 
oft ganz besonders stark entwickelte Affekte antreffen — sei es, daB 
ihnen an und fur sich eine besonders groBe Intensitat zukommt, sei es 
auch, daB das nur so zu sein scheint, weil entweder die Willenskraft 
nicht ausreicht, um sie zu beherrschen, oder weil die beim gesunden 
Menschen vorhandenen moralischen oder wie auch sonst immer gearteten 
,,Hemmungen“ fehlen, die ihn veranlassen konnten, den Versuch zur 
Beherrschung der ungezugelten Affekte iibcrhaupt zu untemehmen. 
Die zweite Art von Triebhandlungen, die wir meinen, hat naturlich 
mit der ersten den psychologischen Charakter der Triebhandlung gemein; 
aber sie ist doch von dieser dadurch unterschicden, daB sie einen ganz 
speziellen Inhalt hat, und daB dieser Inhalt — ebenso wie der zugrunde 
liegende Affekt seinem Inhalte nach — durch die klinische AuBerungs- 
form des vorhegenden Krankheitsprozesses bestimmt wird. 

Diesen Unterschied und seine forensische Bedeutung fur die Fest- 
stehung der TatbestandsmaBigkeit einer strafbaren Handlung wollen 
wir noch etwas naher ins Auge fassen. 

Unter Affektinhalten, ,,die durch die klinische AuBerungsform des 
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vorliegenden Krankheitsprozesses bestimmt werden", wollen wir solche 
Affektinhalte verstehen, von denen wir erfahrungsgemaB wissen, daB 
sie bei der in Frage kommenden Krankheitsfonn besonders haufig 
vorkommen, im extremen Falle fur sie charakteristisch sind. Wir zahlen 
dahin z. B. im Bereiehe des Psychotischen denjenigen — psycho- 
pathologisch natiirlich nicht einheitlichen — Affekt, dessen Inhalt etwa 
beim Paralytiker die GroBenvorstellung ist, und man kann fur den 
Bereich der echten Geisteskrankheiten ihre Zahl leicht vermehreri; 
aber gerade sie sind fur die Feststellung eines Tatbestandes nach den 
subjektiven Tatbestandsmerkmalen bedeutungslos, weil fur sie die 
SchuldauschlieBungsgriinde des § 51 RStrGB. gelten. Doch auch im 
Bereiehe der psychischen Grenzzustande sind Affektinhalte, die un- 
mittelbar der klinischen AuBerungsform des vorliegenden Krankheits- 
bildes entspringen, nichts Seltenes. Dahin zahle ich z. B. die aus dem 
Krankheitsgeflihl des hypochondrischen Neurasthenikers, oder aus dem 
Mangel an Wirklichkeitssinn bei gewissen Hysterieformen resultierenden 
speziellen Affektinhalte; ieh zahle dahin auch die speziellen Affekt¬ 
inhalte, die aus der Verbindung von gesteigertem Selbstgefiihl und 
allgemein gesteigerter Affekterregbarkeit bei manchen Formen der 
Psychopathien .entstehen. Man brauchte nur die hauptsachlichsten 
klinischen AuBerungsformen der psychischen Grenzzustande durchzu- 
sprechen, und man wiirde leicht die Zahl der Beispiele, in denen dureh 
sie spezielle Affektinhalte moglieherweise bestimmt werden konnen, 
beliebig haufen. Wenn Affektinhalte dieser klinisch exakt gekennzeieh- 
neten Art die materiale Grundlage von Handlungen werden, die das 
Gesetz mit Strafe bedroht, so wird man sich fur ihre Beurteilung doch 
immer die Frage vorzulegen haben, ob hier wirklich die subjektiven 
Tatbestandsmerkmale eines — und gegebenenfalls welches — Gesetzes- 
• paragraphen erfullt sind; denn in vielen Fallen wird sich hier feststellen 
lassen, daB es sich gar nicht um ein Handeln nach der Vorstellung von 
Zwecken gehandelt hat, sondem lediglich um das triebhafte Aus- 
w'irken eines Krankheitsprozesses, dem zwar der Schutz des § 51 RStrGB. 
nicht zukommt, dessen kriminelle Energie jedoch gleich Null war, 
weil es ,,blind“ war, ohne ,,beharrliche Zielvorstellung", ohne Interesse 
an dem, was es objektiv bewirkte, lediglich subjektiv auf den eigenen 
Geist geriehtet. und weil — das ist wesentlich — die subjektiven 
BeBtimmungsgriinde von pathologischer Natur waren. 
Den Tatbestand von Absichtsdelikten konnen solche pathologisch 
motivierten Handlungen unter keinen Umstanden erfiillen, 
aber wenn man den zugrunde liegenden subjektiven Tatbestand beriick- 
siehtigt, dann wird man haufig anerkennen mussen, daB sie nicht unter 
Gesetzesparagraphen subsumiert werden konnen, unter die sie un- 
bedingt fallen miiBten, wenn nur der iiuBere Tatbestand maBgebend 
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ware. Zur Erliiutenmg fiihre ich die schon an anderer Stelle 1 ) aus- 
fiihrlicher erorterten Falle aus dem Militarstrafrecht an; ein tatlicher 
Angriff auf einen Vorgesetzten und Achtungsverletzung, durch einen 
erregbaren Psychopathen begangen, wurden nicht als solche be- 
straft, weil sie in Gbereinstimmung mit den Ausfuhrungen des psychia- 
trischen Gutachtens als ,,blinde motorische Entladungen im Verlaufe 
eines pathologischen Affektes 11 angesehen wurden; die Furchtzustande 
eines an Griibelsueht leidenden Neurasthenikers wurden nicht als 
Feigheit im Sinne des Militarstrafgesetzbuches gewertet; schriftliche 
AuBerungen von Unmut, die von einem hypochondrischen Neurastheni- 
ker verfaBt und der Form nach an den Feind gerichtet waren, wurden 
nach eingehender Analyse des subjektiven Tatbestandes nicht als 
,,versuchter Kriegsverrat“ aufgefaBt, und die Selbstbeschadigungen 
eines Hvsterikers nicht als der Versuch, sich in bewuBtem Eingriff in 
rechtlich geschutzte Interessen durch Selbstverstiimmelung zum Dienste 
untauglich zu machen. Entsprechende Beispiele zum Reichsstrafrecht 
sind nicht schwer zu finden: Ich erwahne weiter unten ausfiihrliehcr 
einen Fall, in dem der psycho-pathologisehe Tatbestand die Anwend- 
barkeit des § 211 — Mord —, nach dem die Anklage erhoben war, aus- 
schloB und auf die §§ 212 ff — Totschlag — hinwies. Ich weise femer — 
abgesehen von den schon oben erwahnten §§ 124, 143, 146, 210, 242, 
249, 263, 265, 266, 267, 268, 272, 274, 307, 346, 349 usw., in denen Ab- 
sichtsdelikte enthalten sind — hin auf die Bedeutung des psycho- 
pathologischen Tatbestandes fur die Realisierung des allgemein straf- 
rechtlichen Begriffes des Versuches, der Teilnahme, des Zusammen- 
treffens mehrerer strafbarer Handlungen, des Vorsatzes, der Fahr- 
lassigkeit, des Irrtums u. a. m., sowie aus dem materialen Strafrecht 
auf die §§ 89, 92, 113, 131, 135 usw. 

Die Aufweisung des pathopsychologischen Tatbestandes zur Zeit 
der Tat, insbesondere der Nachweis, daB ein spezieller Affektinhalt 
als durch den KrankheitsprozeB unmittelbar bestimmt anzusehen war, 
laBt selbstverstandlich der Moglichkeit des Irrtums stets einen gewissen 
Spielraum. Das teilt sie mit jeder psychischen Wertung eines Menschen, 
— im Normalen wie im Pathologischen —, die ganz prinzipiell dem Grade 
ihrer GewiBheit nach iiber eine mehr oder weniger groBe Walxrschein- 
lichkeit nicht hinausgelangt. Aber die Wahrscheinlichkeit wird um 
so groBer, je genauer das in Frage stehende klinische Krankheitsbild 
abgegrenzt und im vorliegenden Falle speziell bestimmt ist. Sie wird 
weiterhin um so mehr wachsen, je mehr es gelingt, eharak- 
teristische individualpsychologische Daten empirisch zu 
ermitteln, sowohl Daten allgemein - psychologiseher 
Natur als auch solche, die sich aus der experi mentellen 

*) Hiibner - Lowenstein, a. a. O. S. 405, 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Digitized by 


434 0. Lowenstein: Subjektive TatbestamlsmiilJigkeit u. Zurechnungsfiihigkeit 

Herstellung bestimmter ,,Situationen“ und Umstande er- 
geben, die zu den bei der Begehung der Tat wirksamen 
nahere oder feme re Analogien aufweisen. Hier liegt die 
Bedeutung des Experimentes fiir die Losung der uns hier 
beschaftigenden Fragen. Das Verhalten der Intelligenz, des 
Erinnerungsvermogens, der Affektivitat u. a. m. — sowohl im all- 
gemeinen als auch hinsichtlich der zur Beurteilung stehenden Straftat — 
wird Gegenstand experimenteller, der Eigenart des Fades angepaBten 
Ermittlungen werden mussen. Ihre kiitisch zu wertenden Resultate 
treten n e b e n die nach anderen — nicht experimentellen — analy tischen 
Methoden gewonnenen und bilden die Bausteine unseres Gesamturteils. 

Neben diese auf die Feststellung des Tatbestandes — nach den 
subjektiven Tatbestandsmerkmalen — gerichteten experimentellen 
Bemiihungen treten weitere Experimente, die sich auf die subjektiven 
SchuldausschlieBungsgrunde des § 51 RStr.GB. und die im Entwurf 
zum neuen StrGB. vorgesehenen Strafmilderungsgriinde richten, 
die sich aus der ,.verminderten Zurechnungsfahigkeit“ ergeben. Sie 
beziehen sich — sowed sie rein experimentell sind — in erster Linie auf 
das Verhalten der Affektivitat, des Erinnerungsvermogens, der Auffas- 
sung und der Suggestibilitat. Die empirisehen Da ten, die wir dadurch 
erhalten, und die wir in Verbindung mit den nach den ublichen Methoden 
erlangten Daten kritisch werten, sollen unseren Versuch stiitzen, auch 
auf diesem vielleicht am wenigsten gesicherten Gebiete der forensischen 
Psychiatric zu objektiven Feststellungen zu gelangen. Wir bedienen 
uns in alien Fallen in erster Linie der ,,Methode der unbewuBten Aus- 
drucksbewegungen* ‘. 

III. Expcrimente zur Frage der ZurechnuDgsfahigkeit. 

Aus dem groBen Kreise der psychischen Faktoren, nach denen wir 
geneigt sind, das MaB an Zurechnungsffihigkeit zu berechnen, das ein 
Tater mit Bezug auf cine bestimmte Straftat besitzt, wiihle ich vier 
Faktoren heraus, um uber ihre experimented Analyse — sofem sie 
unabhiingig vom Willen des Taters, insbesondere unabhangig von 
seinen Aussagen, durchftihrbar ist — zu berichten. Ich wahle die Fak¬ 
toren der Affektivitat, der Suggestibilitat, der Auffassung und des 
Erinnerungsvermogens. 

1. Das Verhalten der Affekterregbarkeit. 

Unter alien Ausdrueksbewegungen, die die verschiedenen BewuBt- 
seinsvorgange begleiten, sind diejenigen am starksten ausgepragt, die 
den verschiedenen Affektq’ualitaten zukommen. Die Zustiinde starker 
Spannung, der Furcht, der Freude, der Unlust und des Erschreckens 
sind durch mehr oder weniger charakteristische Kurvenformen gekenn- 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



nelist kritischen Bemerkungen zur psychologischon Tatbestandsdiagnostik. 435 


zeichnet, die hinsichtlich ihrer Qualitat zwar noch nicht iiberall mit 
hinreichender Sicherheit erforscht sind, die aber doch deutlich erkennen 
lassen, daB sie allgemeine Bedeutung haben und nicht individuell 
begrenzt sind. Die psychophysischen GesetzmiiBigkeiten, die sich in 
den Kurvenformen aussprechen, sind also nicht an das Individuum 
gebunden. Die gleichen GesetzmiiBigkeiten gelten in prinzipiell gleicher 
VVeise fur alle Menschen, wo immer nur die gleichen Bedingungen herr- 
schen. Freihch ist die eindeutige Beziehung der korperliehen Erschei- 
nungsformen und ihrer psychischen Bedingtheiten aufeinander oft 
schwer oder gar nicht durchfiihrbar, weil eben diese korperliehen Er- 
scheinungsformen nicht nur von psychischen, sondem auch von oft 
uniibersehbaren physischen Bedingungen abhiingen. 

Aber wie jeder Einzelorganismus die Gattungsmerkniale in indi- 
vidueller Pragung aufweist, so hat auch jeder Mensch seine Ausdrucks- 
bewegungen in der ihm und nur ihm eigentumlichen, individuellen 
Form. Sie. sind in ihrer Gesamtheit ein getreues Abbild seiner geistigen 
Personlichkeit und — soweit sie sich auf sein Affektleben beziehen — 
seiner Affektivitiit. Es hat sich gezeigt, daB das MaB, in dem Aus- 
drucksbewegungen den Ablauf der Affekte begleiten, einen Hinweis 
enthalt nicht allein auf die urspriingliche Starke dieser Affekte, sondem 
in gewissem Sinne auch zugleich auf den Grad, in dem der Wille ihren 
Ausdruck, das Motorium, beherrscht. Unter den vielen Faktoren, 
aus denen sich die Affektivitat eines Menschen zusammensetzt, interes- 
siert es uns zu wissen, in welchem MaBe seine Affekterregbarkeit ttber- 
haupt ansprechbar ist. Hinzu kommt die weitere Frage, inwieweit 
— im Vergleich zu entsprechenden Zustanden bei anderen Menschen — 
ein einmal erregter Affekt die motorischen Funktionen, z. B. in der 
Haltungskurve, beeintrachtigt. Hier finden sich groBe individuelle 
Unterschiede. Von groBer Wichtigkeit ist femer die Frage, in welcher 
Form die Affektivitat ansprechbar bleibt, wenn eine Reihe gleich- 
artiger oder verschiedenartiger Reize, die an und fur sich fur die Ver- 
suchsperson affektbetont sind, nacheinander in kiirzeren oder langeren 
Zeitabstanden auf diese einwirken, d. h. also, welche Form der Ge- 
wohnung einer zu priifenden Versuchsperson eigentiimlich ist. Es 
hat sich namlich gezeigt, daB der Gewohnungstyp, dem die verschiedenen 
Menschen angehoren, durchaus verschieden sein kann. Der gesunde 
Mensch ,,gewohnt“ sich im allgemeinen sehr schnell an einen affekt - 
betonten Reiz, ganz besonders, wenn es sich um einen im Experiment 
gesetzten Reiz handelt. Schon bei der ersten VViederholung ist im all¬ 
gemeinen — natiirlich auch verschieden je nach der Natur und der 
Intensitat des Reizes — eine erhebliche Abstumpfung und l>ei weiteren 
Wiederholungen eine fast vollstandige oder sogar eine vollstiindige 
Wirkungslosigkeit zu konstatieren. Es ist dann eben ,,Gewohnung" 
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eingetreten. Das Tempo, in dem die Gewohnung eintritt, kann sehr 
verschieden sein. Einmal mehr oder weniger verkiirzt, dann aber auch 
verlangert. Solange die Verkiirzung oder die Verlangerung nicht auBer- 
ordentlich groBe Dimensionen annimmt, braucht man in ihnen keine 
pathologist-hen Eigensehaften zu erblicken; sie sind auch vielfaeh ab- 
hiingig von Momenten, die auBerhalb der Affektivitat selbst gelegen 
sind, und unter denen intellektuelle Faktoren, das Hinzutreten der 
Reflexion und die gedankliche Wertung des Reizinhaltes, sowie die 
korperliche und die psychische Ermiidung eine groBe Rolle spielen. 
Es ist ja doch eine auch sonst bekannte Erscheinung, daB korperlich 
und geistig frische Menschen sich sc-hneller und besser an gefahrvolle 
Situationen gewohnen als miide oder sonstwie gesehwachte Menschen, 
und daB cine Situation ihre Gefiihlsbetonung uberhaupt verliert in dem 
Augenblick, in dem sie gedanklich analysiert wird; daB aber anderer- 
seits auch das umgekehrte Verhaltnis statthaben kann, z. B. eine Gefahr 
erst wirkliche Furcht erzeugt, nachdem die GroBe der Gefahr durch 
gedankliche Zergliederung erst recht bewuBt geworden ist. So erweist 
sich — ebenso wie die Reizwirkung an und fur sich — auch das Tempo 
der Gewohnung abhangig von der Konstellation des BewuBtseins 
und nicht allein von Momenten, die in der Affektivitat selbst gelegen 
sind, und diese Tatsachen miissen gegebenenfalls als mogliche Fehler- 
quellen bei der Beurteilung eines Gewohnungstypes gewertet werden. 
In manchen Fallen aber beobachten wir auch, daB uberhaupt keine 
Abstumpfung der Reizwirkung, mithin uberhaupt keine Gewohnung 
an den Reiz eintritt. Fur diesen Fall sind zwei Moglichkeiten gegeben: 
entweder die Reizwirkung gleichartiger, kontinuierlicher Reize halt 
sich fur kiirzere odor langere Zeit auf der gleichen Hohe, d. h. die 
,,Affektbereitschaft“ besteht unvermindert fort und hat trotz der 
Gleichartigkeit der Reize nicht abgenommen; pder aber — ini extremen 
Falle — die Reizwirkung nimmt bei der kontinuierlichen 
Wirkung gleichartiger Reize nicht ab, sondern sogar noch 
zu. In diesem Falle ware durch ,,Summation der Reizwirkung” 
eine Steigerung der Affektbereitschaft eingetreten, die dazu fiihrte, 
daB von einer Reihe gleichartiger Reize der letzte eine sehr viel starkere 
Wirkung ausiibte als der erste und alle andern vorangegangenen. Mit 
der forensischen Bedeutung dieser Form von Affektivitat werden wh¬ 
ims weiter unten noch zu beschaftigen haben. 

Wir wahlen als Gegenstand fiir unsere Untersuchung den Affekt 
des Erschreckens. Dabei bemerken wir, daB zwar die Schreckerregbar- 
keit an und fiir sich noch keinen sicheren MaBstab fiir die Affekt- 
erregbarkeit uberhaupt darstellt. Wir wissen z. B. aus unseren Kriegs- 
erfahrungen, daB unter Umstanden groBe Schreckerregbarkeit vor- 
kommt bei Menschen, die im iibrigen sehr ruhig sind. Andererseits 
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bestehen aber zweifellos durchgangige Beziehungen der Schreckerregbar- 
keit zur iibrigen Affekterregbarkeit. Wir wissen ferner, daB die Schreck- 
erregbarkeit verschieden sein kann, je nach der Art des auslosenden 
Reizes, daB z. B. der gleiche Mensch, der durch akustische Reize leicht 
erschreckt werden kann, unter Umstanden durch optische Reize iiber- 
haupt nicht zu erschrecken ist; wieder andere Menschen zeigen eine 
spezifische Schreckerregbarkeit fur optische Reize, fur taktile Reize 
usw. Wenn man die Schreckerregbarkeit zweier Menschen miteinander 
vcrgleichen will, darf man sich daher nicht darauf beschranken, nur 



Abb. n. 


ihre akustische Erregbarkeit zu priifen. Es muB vielmehr zunachst fest- 
gestellt werden, ob cine gleichartige Erregbarkeit bei beiden be- 
steht, und nur wenn das der Fall ist, kann die Erregbarkeit des einen 
mit der des andern unmittelbar verglichen werden. 

Abb. 11 gibt die Bewegungen wieder, die die linke Hand, der Kopf (Kompo- 
nente der Seitwartsbewcgungen), linker KuB und Brustatnnmg als Ausdruck der 
Schreckerregbarkeit eines geistig gesunden, aber sehr schreckhaften Menschen 
ausfiihren. An den mit 5, 6 und 7 bezeichneten Stellen der Kurven wurden Schreck- 
reize gesetzt. Wahrend bei 5 einc starke Reaktion erfolgte, war die Reaktion l>ei 6 
sehr viel schwacher, die Reaktion bei 7 war nur noch ganz schwach. Bei 5 und 
6 empfand die Versuchsperson, wie sie spater angab, auch subjektiv Schrecken: 
bei 7 dagegen nicht mehr. Von 5 nach 7 hin war sowohl objektiv als auch sub¬ 
jektiv „Gewohnung“ eingetretcn, eine Tatsache. die wir bei gesunden Menschen 
stets beobachten. 
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Der Gewohnungstyp des vorliegenden Falles entspricht dem, was 
wir bei schreckhaften Intellektuellen am haufigsten beobachten. We- 
niger schreckhafte Menschen zeigen schon beim zweiten Reiz eine deut- 
liche Reaktion nicht mehr; in noch hoherem Grade schreckhafte zeigen 
sie oft noch beim dritten oder vierten Reiz. Dabei ist dann auch hjiufig 
zu beobachten, da/3 die motorische Unruhe, die im Augenblick des Er- 
schreckens auftritt, sehr viel langere Zeit hindurch anhalt, als das 
z. B. in Abb. 11 der Fall ist. 

Wahrend die gesunde Versuchsperson der Abb. 11 sich derart an 
den Reiz gewohnte, da/3 vom ersten zum zweiten Reiz eine wesent- 



Abb. 12. 


liche Verringerung der Reizwdrkung beobachtet werden kann, tritt 
bei der Versuchsperson der Abb. 12 vom ersten (2) zum zweiten Reize 
(4) hin eine wesentliche Verstarkung der motorischen Reaktion auf, 
die als Summation der Reizwirkungen aufzufassen ist. 

Zwischen dem Reiz bei 2 und dem bei 4 (Abb. 12) waren mehrere Minuten ver- 
gangen, wahrend welcher ein dritter, indifferenter Reiz gesetzt worden war. Der 
Schreckreiz bei 5, der etwa 1 / 2 Minute spater gesetzt wurde als der Reiz bei 4, 
erzeugte ebenfalls noch eine starke motorische Sehreckwirkung, die freilich an 
absoluter Intensitat hinter derjenigen bei 4 zuriickblieb. Ein fiinfter gleicbartiger 
Schreckreiz (6), der in der Abbildung nicht mehr mitverzeichnet ist, und der in 
dem gleichen Zeitabstand hinter 5 erzeugt wurde, um den 4 von 2 entfernt war, 
erzeugte wiederum eine motorische Sehreckwirkung, die sich in der gleichen Weise 
iiuBerte wie die bei 4 abgebildete, sie aber an Intensitat noch wesentlich libertraf. 

In diesem Falle handelte es sich um einen degenerativen Psycho- 
pathon, der zahlreiche hysterische Ziige darbot, und bei dem auch sonst 
beziiglich seiner Affektivitat beobachtet werden konnte, da 13 er seinen 
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gefiihlsbetonten Vorstellungen mit ungewohnlicher Intensitat nachhing 
und durch oft wiederholtes gedankliches Verarbeiten der Vorstellungs- 
inhalte seine Gefuhle zu immer gr 6 Borer Intensitat steigerte. Fur Er- 
lebnisse aus solchen Zeiten, in denen cr sich auf einein Maximum der 
Gefiihlsentwicklung befand, gab er regelnhiBig spater Amnesie an. 
Die forensische Bedeutung einer solchen Feststellung ist ohne weiteres 
klar. Denn sie gestattet, Affekthandlungen unter Umstanden auch 
da noch anzunehmen, wo der zeitliche Ablauf der Ereignisse, die iiuBer- 
lich in die Erscheinung treten, zunac-hst nicht an einen unmittelbaren 
Zusammenhang einer Straftat mit einem bestimmten Affekt. der zeitlich 
seheinbar weit zuriickliegt, denken lieBe. Erst der spezielle Nachweis, 
daB bei einem Menschen solche Affektverliiufe tatsachlich vorkommen, 
die durch ..Summation der Reizwirkungen‘ gekennzeichnet sind, laBt 
die prinzi pielle Moglichkeit offen, daB eine zur Beurteilung stehende 
Straftat als Ausdruck der Entladung eines Affektes angesehen werden 
muB, dessen Anfangsreiz zeitlich weit zuriick liegt; daB aber aus der 
gedanklichen Verarbeitung der Affektinhalte neue Reizquellen ent- 
standen, deren Wirkungen einander summierten und den Affekt zu 
einer Intensitat entwickelten, dessen Maximum schlieBlich die Ent¬ 
ladung herbeifiihrte. 

Das unten naher ausgefi'ihrte Beispiel (vgl. Gutaehten S. 450) zeigt, 
welche praktische Bedeutung eine solche Feststellung erlangen kann. 
sowohl fiir die Beurteilung der Zurechnungsfahigkeit, als auch fur die 
Beurteilung der TatbestandsmaBigkeit einer Handlung hinsiehtlich 
ihrer subjektiven Tatbestandsmerkmale. 

Das MaB, in dem Ausdrucksbewcgungen die Affekte begleiten, ent- 
halt zweifellos einen Hinweis auf die urspriingliche Starke der Affekte 
selbst. Das verschiedene MaB jedoch, in dcm an und fiir sich gleieh 
starke Affekte zu verschiedenen Zeiten beim gleichen Menschen oder 
gleichzeitig bei verschiedenen Menschen sich in den Ausdrucksbewcgungen 
ausspreehen, enthalt Hinweise auf den Grad, in dem ein Affektablauf 
<lie Beherrschung der Motilitat durch den Willen stbrt. Nun ist es zwar 
nicht ohne weiteres mdglich, solche Vergleiche auch in der Praxis mit 
wissenschaftlicher Exaktheit durchzufiihren, weil uns ein absoluter 
MaBstab, den wir an die Affekte selbst anlegen konnten, fehlt. Aber wir 
konnen doch durch eine groBe Anzahl von Einzeluntersuchungen zur 
Aufdeckung gewisser Normen gelangen; grobe Abweichungen von diesen 
Normen konnen wir dann als pathologisch erkennen und unter Umstan¬ 
den auch einheitlich auf einen der in Frage kommenden Faktoren beziehen. 

Abb. 13 soil zeigen, wie das gemeint ist. Wie in den vorhergehenden 
Fallen, so handelt es sich auch hier um die Wirkung von vier aufeinander- 
folgenden Schreckreizen, die in Abstanden von mehreren Minuten 
gesetzt wurden. 
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Aufgezeichnet sind in der Abb. 13 nur die Bewegungen der rechten oberen 
Extremitat, wahrend die Bewegungen von Kopf und iibrigen Extremitaten, die 
ein ganz analoges Verhalten aufwiesen, nicht mit verzeichnet sind. Man sieht 
bei 1 eine unmittelbare starke Schreckwirkung, die die typische Form des plotz- 
lichen Ansteigens und Wiederabsteigens der Bewegungskurve hat, wie sie der 
graphische Ausdruek fiir jede plotzliche Zuckung ist, die der Korper ausftihrt, 
und die sich dann in Form einer gedampften Schwingung auf den Registrierzeiger 
iibertragt. Bei 2 macht die Kurve die prinzipiell gleiche Bewegung, wenn auch 
der Intensitat naeh sehr viel geringer. Auch hier hat ein Erschrecken stattgefunden; 
aber es hat zugleich auch die Gewohnung eingesetzt, die die Intensitat des Schrek- 
kens wesentlich herabminderte. Der zeitliche Abstand zwischen den Reizen 2, 
3 und 4 war der gleiche wie der zwischen den Reizen 1 und 2. Weder bei 3 noch 

bei 4 sehen wir eine typische Schreckwirkung. 
Es hat also mit Bezug auf das Erschrecken das 
stattgefunden, was wir ganz normalerweise 
erwarten konnten, niimlich eine vollstandige 
Gewohnung an den Schreckreiz. Die Gewoh- 
nung8form entspricht derjenigen der Abb. 11, 
d. h. derjenigen eines Menschen mit etwas er- 
lidhter Schreckhaftigkeit. Wenn wir aber nun die 
dritte Zeile der Abb. 13ansehenund sie mit der 
Wirkung von Reiz 7 in Abb. 11 vergleichen, so 
fallt die starke Veriinderung der Kurvenforip 
auf, die Abb. 13 bei 3 erleidet. Diese Vcranderung 
ist — wie sich auch durch Befragen der Ver 
suchsperson bestatigen lieB — der Ausdruek 
eines starken Unlustaffektes, den der Knall, der 
zwar kein Erschrecken erzeugte, dennoch her- 
vorrief, und der sich offenbar zu den schon 
vorhandenen Unlusttdnungen hinzuspeicherte. 
Wir sehen, wie diese durch Unlust erzeugte 
Nachwirkung vom Reize 1 nach dem Reize 4 
hin an Dauer und an Intensitat zunimmt. 
Wahrend bei 1 und 2 schon die dritte Atemwelle 
wieder einigermaBen zur Norm zuriickgekehrt war, war sie das im AnschluB an 
den Reiz 3 noch nicht. Im AnschluB an den Reiz 4 aber war die Bewegungskurve 
noch nicht nach dem vierten Atemzuge zur Norm zuriickgekehrt; es entwickelten 
sich starke Spannungsveranderungen in der Muskulatur, die die Atmungsschwan- 
kungen der Extremitaten abwechselnd vei-starkten und hemmten. und die der 
ganzen Haltungskurve eine groBe UnregelmiiBigkeit verliehen. 
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Abb. 13. 


Es kann zwar im vorliegenden Fa lie nicht mit Sicherheit entschieden 
werden, ob es sich uni einen von vornherein abnorm starken Unlust- 
affekt handelt, fiir den das aufgewiesene Mali an Ausdrueksbewegungen 
in einem angemessenen Verhaltnis steht, oder ob es sich uni einen — an 
sich weniger starken — Unlustaffekt handelt, der eine abnorm starke Be- 
eintrachtigung der Motilitat bewirkte. Mit Sicherheit aber kann be- 
hauptet werden, dafi hier eine Folge von akustischen Reizen 
zu einer Beeintrachtigung des Motoriums gefuhrt hat, 
deren Mali erheblich abweicht von dem, was wir im allge- 
m einen als Wirkung derartigerReize zubeobaehten pflegen. 
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Diese Feststellung ist gerade fur die forensische Wertung im vorliegen- 
den Falle von groBter Bedeutung. Es handelte sich namlich um eine 
22 Jahre alte, leicht Bchwachsinnige Hysterica, die angeklagt war, weil 
sie ihr uneheliches Kind wahrend oder unmittelbar nach der Geburt 
getotet hatte. Fur die naheren Umstande ihrer Tat gab sie Amnesie an. 
Der Kopf des Kindes habe in der Scheide gestanden, und sie habe mit 
der linken Hand daran gezogen, urn den Geburtsvorgang zu beschleuni- 
gen. Der ganze Vorgang spielte sich nachts im dunklen Schlafzimmer 
der Angeklagten ab, ohne daB Zeugen zugegen waren. Das tote Kind 
wies Wiirgespuren am Halse auf; der Tod war, wie die gerichtliche 
Sektion ergab, durch Erstickung eingetreten. Die Erinnerung setzt 
angeblich erst wieder ein von einem Augenblicke ab, in dem sie im Bei- 
sein einer Hebamme und ihrer Mutter im Bett in ihrem Schlafzimmer 
erwachte. Ihre Graviditat sei die Folge eines einmahgen Geschlechts- 
verkehrs gewesen, zu dem sie durch einen Mann, den sie erst seit wenigen 
Tagen gekannt habe, gezwungen worden sei. Dieser Mann sei ihr eines 
Morgens, als sie sich auf dem Wege zu ihrer Arbeitsstatte befand, an 
einer einsamen Stelle begegnet; er habe etwas zu ihr gesagt und habe sie 
dann ins Gras geworfen. Von diesem Augenblicke ab wisse sie nichts 
mehr; sie habe weder Erinnerung an die Tatsache noch an die naheren 
Umstande des Geschlechtsverkehrs; sie wisse sich auch nicht an den 
Augenblick zu erinnem, in dem der Mann fortgegangen sei, den sie 
seitdem nicht wiedergesehen habe. 

Die Einzelheiten dieser Angaben weisen eine gewisse Analogic auf 
zu den Tatsachen, die wir experimented ermitteln konnten. Die an- 
gegebene Wehrlosigkeit dem Angreifer gegeniiber in dem Augenbhck, 
in dem dieser sie ins Gras geworfen hatte, um sie geschlechtlieh zu 
miBbrauchen, entsprache dem affektiv bedingten Mangel an Herrschaft 
iiber ihre Motilitat, die sie auch im Experiment unter dem EinfluB 
des Unlustaffektes — graphisch darstellbar — aufweist. Es ware 
moglich, daB die gleiche Unbeherrschtheit ihre Bewegungen kennzeich- 
nete, als sie das Kind aus der Scheide herausziehen wollte; daB sie Starke 
und Riehtung der Kraft, die erforderlich war, nicht richtig einschatzte, 
und daB sie krampfartig die einmal angenommene Haltung beibehielt, 
als sie nachher das BewuBtsein verlor. 

Das Gutachten hatte im vorliegenden Falle auszufiihren, daB starke 
Gemiitsbewegungen, Schmerz, Furcht, Erschrecken bei der Ange¬ 
klagten experimented nachweisbare Storungen hervorrufen, die in 
ihren hoheren Graden klinisch als BewuBtseinsstorungen gewertet 
werden muBten; daB zwar im vorliegenden Fade nicht der speziede 
Nachweis gefiihrt werden konne, daB eine solche BewuBtseinsstorung 
wirklich bestanden habe, daB aber mit der Moglichkeit und — in 
Analogic zu den experimented festgestedten Tatsachen — sogar mit der 
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Wahrscheinlichkeit gerechnet werden miisse, daB die Umstande der 
Geburt, durch die sie selbst iiberrascht wurde, eine BewuBtseinsstorung 
hervorgerufen habe, die die Zurechnungsfahigkeit ausschloB. 

2. Das Verhalten der Suggestibilitat. 

Es ist unsere Absicht, hier die Suggestibilitat als allgemeine Eigen- 
schaft zu erortem, insofem sie einer experimentellen Bestimmung 
zuganglich ist. Dabei sehen wir im Hinblick auf den Zweck unserer 
Auseinandersetzungen ab von einer Erorterung der verschiedenen 
Formen der Suggestibilitat; es entspricht ja auch nicht dem hier ver- 
folgten Ziele, umfassende psychologische und pathopsychologische 
Darstellungen zu geben; wir wollen uns vielmehr darauf beschranken, 
die fur unsere Zwecke wiehtige experimentelle Bestimmbarkeit gewisser 
psychischer GroBen, die bei der Beurteilung der Zurechnungsfahigkeit 

im allgemeinen als 
wichtig erachtet 
werden, an einigen 
Beispielen prinzi- 
piell darzutun. 

Wir betrachten 
die Abb. 14. die von 
einem geistig gesun- 
den Intellektuellen, einem 26jahrigen, feinsinnigen, klugen und 
kritischen Arzt gewonnen wurde. Die Versuchsperson w r ar naturlich 
iiber den Zweck des Versuches nicht orientiert. 

Die Abb. 14 gibt die Ausdrucksbewegungen der rechten oberen Extremitiit 
wieder. Bei 1 wurde ein leiehter Schmerzreiz (Nadelstich) in die Haut der linken 
Kiickenseite appliziert, ohne daB der Versuchsperson hieriiber vorher eine Mit- 
teilung gemacht worden ware. Sie empfand oinen leichten Schmerz; die Ausdrucks¬ 
bewegungen bei 1 entspreclien nach Form und AusmaBen dem, was man im all- 
gemeinen als Folge leiehter Schmerzreize beobachtet. Wenige Minuten spater 
wurde der Versuchsperson mitgeteilt, daB nun ein zweiter Schmerzreiz gesetzt 
werde, der jedoch um ein Vielfachos starker sein wiirde als der erste. Die Versuchs- 
person nahm, wie sie spater mittcilte, diese Suggestion an, d. h. sie glaubte, daB 
nunmehr ein starkerer Schmerz auftreten werde. Es entstand ein leiehter Span- 
nungszustand, der sich in der Bewegungskurve in Form einer etwas starkeren 
Auspriigung der Atmungsschwankungen aussprach. Bei 2 wurde nun ein Reiz 
von der gleichen Starke wie bei 1 — genau init dem Algesimeter abgestuft — 
an genau die gleiche Stelle gesetzt. Der entstehende Schmerz wurde, wie die Ver¬ 
suchsperson spater angab, als sehr viel starker beurteilt als der erste Schmerz. 
Als korperliehen A usd ruck dieser subjektiv verstarkten Schmerzempfindung 
sehen wir bei 2 eine um ein Vielfaehes verstarkte Schmerzausdrucksbewegung. 

Diese Verstarkung ist Folge der Suggestion: sie ist im subjek- 
tiven Sinne der Ausdruck der Suggestibilitat der Versuchs¬ 
person. Ein Blick auf die Abb. 14 zeigt auch, daB die suggestive 
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Verstarkung des Schmerzreizes zwar eine an Intensitat gesteigerte 
Ausdrucksbewegung hervorruft, daB aber die zeitliche Ausdehnung der 
suggestiv verstiirkten Reizwirkung nicht wesentlich zugenommen hat. 

Das ist ganz anders in dem Versuch der Abb. 15, der von der Ver- 
suchsperson der Abb. 13, der dort naher gekennzeichneten Kinds- 
morderin, gewonnen wurde. 

In Abb. 15 ist der Versuch der Abb. 14 in prinzipiell gleicher Weise wiederholt, 
mit der MaBgabe, daB Zeile I zum ereten Versuche gehort und die Bewegungen 
der rechten oberen Extremitat wiedergibt; 

Zeile II und III gehoren zura zweiten Ver¬ 
suche, und zwar sind in Zeile II abermals 
die Bewegungen der rechten oberen Extre¬ 
mitat, in Zeile III die Bewegungen der 
(mit dem Pneumographen aufgenommenen) 

Atmung wiedergegeben. Bei + in Zeile 1 
wurde ein nicht vorbereiteter Schmerzreiz 
von bestimmter Starke mit dem Algesi- 
meter an eine Hautstelle auf dem Riicken 
appliziert. Wir sehen auch hier wieder 
die charakteristische Schmerzreaktion, die 
prinzipiell derjenigen der Abb. 14, 1 gleich 
ist, sie aber entsprechend der groBeren 
Empfindlichkeit dieser Versuchsperson 
gegeniiber derjenigen der Abb. 14 ganz er- 
heblich an Intensitat und Dauer ubertrifft. 

Bei + der Zeilen 2 und 3 wurde mit dem 
gleichen Instrument ein gleich starker 
Schmerzreiz. an die gleiche Hautstelle ge- 
setzt, nachdem der Versuchsperson vorher 
in suggestiv wirksamem Tone erklart wor- 
den war, daB nun ein sehr viel starkerer 
Schmerz auftreten werde. Die Versuchs¬ 
person nahm diese Suggestion an, wie sie 
spater selbst bekundete. Als korperlichen 
Ausdruck ihrer Wirkung finden wir in Zeile II links von dem + sehr viel starker 
ausgepragte, dabei unregelmaBigere Atmungsschwankungen und Eigenschwin- 
gungen, als sie vor dem Einsetzen der Suggestion (z. B. in Zeile I sichtbar) be- 
standen; wahrend die Atmungsschwankungen der primaren Atmungskurve an 
Hohe keineswegs zunahmen. Der Schmerzreiz selbst erzeugte — wie ein Blick 
auf die Kurve zeigt — eine sehr viel starkere Wirkung als der nicht suggestiv 
verstarkte Reiz. Man sieht ohne weiteres, daB sich diese Verstarkung nicht nur 
auf die Intensitat der Schmerzausdrucksbewegungen bezieht, sondern sehr viel 
mehr noch auf die Dauer ihrer Nachwirkung. 

Wahrend Abb. 14 uns das Bild einer groBen Suggestibili- 
tat bei einem geistig gesunden Menschen darbietet — in 
sehr vielen Fallen bleibt beim Gesunden die gleiche oder jede ahnliche 
Suggestion ganz oder fast ganz wirkungslos —, zeigt uns Abb. 15 
das Bild der gesteigerten Suggestibilitat bei einer psy- 
ehisch abnormen Personlichkeit. 

Axchiv ftlr Psychiatrie. Bd. 65. 29 
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Wir sind gewohnt, als Prototyp der Suggestibilitat den Zustand der 
Hypnose anzusehen. Abb. 16 wurde gewonnen von einem 22 jahrigen, 
des Diebstahls angeklagten Hysteriker, der angab, an seine Tat keine 
Erinnerung zu haben, der aber in der Hypnose iiber seine Straftat 
aussagte. Er wurde zum Zwecke des Versuchs abermals in Hypnose 
versetzt. Dabei wurden nacheinander eine groBere Anzahl von Schmerz- 
reizen appliziert. 

Die Schmerzreize (Abb. 16), die mit dem Algesimeter gesetzt wurden, waren 
genau wie bei den entsprechenden friiheren Versuchen untereinander nach Inten- 
sitat und Lokalisation gleich. Sie wurden abwechselnd von den Suggestionen 
„Es tut weh“ (4, 6), „Es tut nicht weh“ (5, 7) begleitet. Man sieht bei 4 und 6 
der Abb. 16 sehr starke Ausdrucksbewegungen, bei 5 und 7 hingegen nur sehr 



Abb. lfi. 

geringe. Wiedergegeben sind im vorliegenden Falle nur die Bewegungen der 
rechten unteren Extremitat; an Kopf- und Atmungskurve sowie an den Kurven 
der iibrigen Extremitaten konnten analoge Reaktionen beobachtet we:den. 

Fiir die Feststellung, ob es sich dabei um echte und unmittelbare 
Suggestivwirkung oder um die will kiirlicheVerstarkung der Reaktions- 
bewegungen unter dem EinfluB der Suggestion handelt, bedient man 
sich zweckmaBigerweise groBerer Rotationsgeschwindigkeiten fiir das 
Kymographion und miBt die Reaktionszeiten mittelst einer Stimm- 
gabel, die 1 / 100 Sek. schwingt, indem man den Augenblick der Reiz- 
applikation vom Algesimeter aus elektromagnetisch auf die Trommel 
aufzeichnet 1 ). 


3. Das Verhalten der Erinnerung. 

Es interessiert uns hier vor allem das Problem der experimentellen 
Nachpriifung der Angaben eines Angeklagten, daB er an seine Straftat 
keine Erinnerung habe. Wir hatten Gelegenheit, bei einer groBen 

J ) Ich liabe einen entsprechenden Apparat, dessen Abbildung in einer dem- 
nachst erscheinenden Monographic „Experimentelle Hysterielehre 11 veroffentlicht 
wird, kon8truiert. 
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Anzahl von Fallen solchen Angaben experimentell nachzugehen. Die 
dabei angestellten Experimente sind prinzipiell denjenigen des ersten 
Abschnittes, in denen wir von der Tatbestandsdiagnostik sprachen, 
analog. Die gegen diese geltend gemachten Bedenken fallen hier 
wenigstens zum Teil fort, wenn man sich auf solche Falle beschriinkt, 
die eine vollstandige, nicht nur eine partielle Amnesie angeben, und 
wenn man dabei im iibrigen alle diejenigen VorsichtsmaBregeln anwen- 
det, die wir im ersten Kapitel erw'ahnt haben 1 ). Da die hierbei gewon- 
nenen Kurven sich nicht von denjenigen des ersten Kapitels unter- 
scheiden, wird von einer Reproduktion derselben abgesehen. 

Umfassende Untersuchungen, die im besonderen sich auf die Amnesie 
fur solche Ereignisse bezogen, welche im hvsterischen Dammerzustand 
erlebt wurden, ergaben, daB die Wiedererweckung von hyste- 
risch - amnestischen Vorstellungen Ausdrucksbewegungen 
hervorruft, wie wenn die Amnesie nicht bestiinde. Diese 
Tatsache muB man sich vor Augen halten, wenn man im besonderen 
^ Falle experimentell entscheiden will, ob eine behauptete Amnesie 
,,echt“ ist oder nicht. Man wird iiberall da, wo ein entsprechender 
Versueh positiv ausfiillt, die Differentialdiagnose zwischen hysterischer 
und simulierter Amnesie noch besonders zu stellen haben, und man 
wird sich dabei stets vor Augen halten miissen, daB mit der hier 
angewandtenMethode im allgemeinenunmittelbar nur die 
Differentialdiagnose zwischen organischer (z. B. alkoho- 
ljscher) und psychogener Amnesie gestellt werden kann, 
nicht aber auch die Differentialdiagnose zwischen Hy- 
sterie und Simulation. Das ist — wie beilaufig bemerkt sei 2 ) — 
ein Verhalten, das die hysterische Amnesie mit alien andem hysteri- 
schen Symptomen, der hysterischen Taubheit und Blindheit, der 
hysterischen Analgesic, der hysterischen Lahmung usw. teilt. 

4. Das Verhalten der Auffassung. 

Wie es moglich ist, das Verhalten der Auffassung experimentell, 
unabhangig vom Willen der Versuchsperson, etwa bei Stuporosen, 
zu bestimmen, habe ich bereits an anderer Stelle ausfiihrlich erortert 3 ). 

*) Vgl. hierzu auch die ausfiihrlichen Erorterungen bei Rittershaus, a. a. O. 

2 ) Ausfiihrliche Mitteilungen hier liber befinden sich in meiner demnachst 
erscheinenden ,,Hysterielehre“. 

3 ) Ldwenstein, Cber den Nachweis psychischer Vorgange und die Suggesti- 
bilitat fiir Gefiihlszustande im Stupor. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. €1, 
sowie Brunzlow - Ldwenstein, Uber eine Methode zur Bestimmung der wahren 
Hdrfahigkeit und die Unterscheidung der organischen von der psychogenen Schwer- 
horigkeit und Taubheit. Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. f. Krankh. d. Luftwege 81. — 
Ldwenstein, Cber die Bedeutung der unbewuBten Ausdrucksbewegungen fiir 
die Identifizierung geistiger Vorgiinge. Naturwissenschaften 9, 21. 

29* 
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Aus einern gegebenen Kurvenbild ohne weiteres auf den zugrunde- 
liegenden Bcwulitseinszustand oder gar auf den speziellen BewuBtseins- 
inhalt zu schlieBen, ist unmoglich; einmal deshalb, weil uns die fiir die 
psychophysische Zuordnung geltenden GesetzmaBigkeiten noch nicht 
hinreichend bekannt sind; sodann aber auch deshalb, weil man aus 
dem Kurvenbild allein niemals zu einem Urteil dariiber gelangen kann, 
inwieweit die registrierten Bewegungszustande psychisch, inwieweit 
sie physisch bedingt sind. Denn die gleichen Veriinderungen im Kurven¬ 
bild konnen sowohl aus physischer als auch aus psyehischer Ursache 
heraus entstehen. Es ist daher auch prinzipiell unmoglich, die 
autochthon in einer Psyche auftretenden BewuBtseinsinhalte allein 
aus ihren korperlichen Begleiterscheinungen zu bestimmen; weil es 
eben unmoglich ist, die Gesamtheit aller korperlichen und psychischen 
Bedingungen, die in einem gegebenen Augenblick obwalten, zu iiber- 
schauen. 

Anders hingegen liegen die Verhaltnisse im psychophysischen Ex¬ 
periment; wenn wir kurvenmaBig festgestellt haben, welches das auBere* 
Bild der zu einer gegebenen Zeit wirksainen psychischen und physischen 
Faktoren war, dann konnen wir, wenn wir vorsiehtig und kritisch 
vorgehen, unter Umstanden auch etwas aussagen dariiber, ob ein von 
uns gesetzter Reiz eine Wirkung hervorgerufen hat, und, gegebenenfalls, 
welches die Art dieser Wirkung ist. Denn wenn man unter der Ein- 
wirkung rein psyehischer Reize, etwa Suggestivreize, mit groBer Regel- 
mjiBigkeit in' einer groBeren Anzahl von Versuchen immer wieder die 
gleichen Veranderungen auftreten sieht, dann kann man annehmen, 
daB diese Veranderungen Begleiterscheinungen bestimmter BewuBt- 
seinszustande sind, die durch den gesetzten Reiz erzeugt wurden. 
Betrachtet man dann die Art der Veranderungen und findet, daB die 
Veranderungen in einer hinreichend groBen Anzahl von Fallen unter - 
einander glcichartig sind, so kann man mit hinreichend groBer Wahr- 
scheinlichkeit annehmen, daB auch die zugrunde liegenden psychischen 
Veranderungen untereinander gleichartig sind. Wo man aber in einer 
sehr groBen Anzahl von Fallen beobachten konnte, daB gleichartige 
psyehische Reize zur Entwicklung gleichartiger korperlicher Begleit¬ 
erscheinungen, verschiedenartige psyehische Reize aber zur Entwicklung 
verschiedenartiger korperlicher Erscheinungen fiihrten, da wird man 
— wie wir sehon sagten — zunachst die formale Bestimmung treffen 
konnen, daB die Mannigfaltigkeit der gesetzten Reize und der erzielten 
korperlichen Erscheinungen einer ebenso groBen Mannigfaltigkeit 
geistiger Vorgange entspricht. Man wird jedoch iiber diese formale 
Bestimmung hinaus versuchen konnen, auf Grund der erkannten Regeln 
der psychophysischen Zuordnung aus der Natur der korperlichen Er¬ 
scheinungen inhaltlieh auf die Natur der erzeugten BewuBtseins- 
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vorgiinge zu schlieBen. Eineni solchen SchluB wird ein um so hoheres 
MaB an GewiBheit zukommen, je mehr der erschlossene BewuBtseins- 
zustand deni gesetzten Reiz adaquat ist, d. h. etwa Lustreize zu Lust- 
zustanden, Unlustreize zu Unlustzustanden, Furchtreize zu Furchtzu- 
stiinden usw. gefuhrt haben. Aber in alien Fallen, in denen man zu 
solchen Schliissen gelangt, muB man sich der Moglichkeit des Irrtums 
bewuBt bleiben. Denn die menschliche Psyche ist nun einmal kein 
toter Mechanismus; aus ihrer Spontanitat heraus entstehen fortgesetzt 
Zustande, die leicht eine Quelle fur mancherlei Irrtumer werden konnen. 

Wir sehen hier ab von u nmittelbaren, inhaltlichen Bestimmungen; 
wir wollen aber doch zu zeigen versuchen, wie mittelbar rein for male 
Bestimmungen auch inhaltliche Schliisse zulassen, wenigstens soweit 
diese fur unsere Zwecke notwendig sind. Wir betrachten die Kurven 
der Abb. 17, die von einer gesunden Versuchsperson gewonnen wurden. 



Abb. 17. 


Die obere Zeile gibt die Bewegungen der rechten oberen Extremitat wieder, 
in der wir Atmungs- und Pulsschwankungen sowie Eigenbewegungen in wechseln- 
dem MaBe ausgepriigt finden. Die untere Zeile gibt die Kurve der Brustatmung. 
Die Versuchsperson, die sich in einem Zustande relativer gemiitlicher Indifferenz 
befand, wurde bei -f 5 unter die Wirkung einer Furchtsuggestion gesetzt, die 
nach ihrer eigenen spateren Aussage, eincn Zustand von leichter Furcht erzeugte. 
Bei -f 5 a wurde in dem genau gleichen Tone, in dem die Furchtsuggestion gesetzt 
war, eine Beruhigungssuggestion gesetzt, deren Dauer von 5a bis 5b reichte. 
Auch diese Beruhigungssuggestion wurde von der Versuchsperson angenommen. 
Sieht man sich die Extremitatenkurvo der Abb. 17 an, so erkennt man zwischen 
5 und 5 b deutlich zwei verschiedenen Stadien, von denen das eine eine kurze Strecke 
rechts von 5 beginnt und kurz vor 5a endet; das zweite Stadium reicht von 5a 
bis 5 b. Links von 5 und rechts von 5 b befinden sich zwei gleiche Stadien groBer 
RegelmaBigkeit; nach den Aussagen der Versuchsperson sind diese beiden Stadien 
aU Stadien der Indifferenz anzusehen. 

Es ist uns von Wichtigkeit, an dieserKurve festzustellen, 
daB die inhaltliche Wendung einer Suggestion, die sich im 
Tonfall durch beide Stadien gleich blieb, zwei deutlich 
voneinander abgrenzbare Kurvenstadien erzeugte; diese 
Tatsache wurde fur sich wenigstens die formale Bestim- 
inung zulassen, daB den Kurvenstadien — entsprechend- 
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der Wendung im Inhalte der gesetzten Suggestion — auch 
zwei verschiedene BewuBtseinszustande, die durch die 
Suggestion erzeugt wurden, entsprachen. 

Die Kurven der Abb. 18 staramen von einem Kranken mit hysteri- 
scher Pseudodemenz, der einen Zustand hochgradigen Schwachsinns 
vortauschte, und der auBerdem deshalb besonders schwer zuganglich 
war, weil er eine hochgradige hysterische Schwerhorigkeit aufwies 
und nur auf lauteste Kommandosprache aus 1 m Entfernung reagierte. 
An korperlichen Stigmaten wies er auBerdem eine allgemeine Analgesie 
sowie ein Fehlen von Corneal- und Rachenreflexen auf. 

Der Kranke wurde unter die gleichen Versuchsbedingungen gesetzt wie die 
V'ersuchsperson der Abb. 17. Bei 3 (Abb. 18) begann die Furchtsuggestion; dem 
— analgetischen — Kranken wurde gesagt, man werde ihn mit einer Nadel stechen, 



Abb. 18. 


und diese Suggestion wurde fort gesetzt bis 3 a; kurz vor 3 a wurde sie insofern 
abermals gesteigert, als hier der Versuchsperson gesagt wurde, der Versuchsleiter 
werde bis 3 zahlen und dann bei 3 stechen. Als Reaktion auf diese Suggestion 
sehen wir in samtlichen Kurven von 3 ab eine groBe UnregelmaBigkeit auftreten, 
die sich entsprechend der Steigerung im Inhalt der Suggestion kurz vor 3a erneut 
steigert, und die sich hier besonders in den Kopfbewegungskurven in Form von 
feinen Schwingungen auBert, die iibrigens an der Versuchsperson selbst mit dem 
bloBen Auge nicht sichtbar waren. Bei 3a wurde — ohne daB irgendeine Sprech- 
pause eintrat, und ohne daB der Sprechton irgendwie veriindert wurde -—- der 
Suggestion ein anderer Inhalt gegeben, indem an die Stelle der Furchtsuggestion 
eine Beruhigungssuggestion gesetzt wurde, die bis 3 b fortgesetzt wurde. Von da 
ab wurde nicht weiter gesprochen. Wir sehen — besonders stark ausgepragt in 
den Kurven fur die Vorwartsbewegungen des Kopfes und den Bewegungen der 
rechten Hand, aber schlieBlich auch in alien anderen Kurven — ebenso viele Stadien, 
wie in den von uns gesetzten Suggestionen inhaltlich enthalten waren. Dabei ist 
fur uns von besonderer Wichtigkeit der scharfe Absatz, der bei 3a eintritt, und der 
ebenfalls an der Kurve der rechten Hand und der Kurve fur die Vorwartsbewe¬ 
gungen des Kopfes besonders scharf ausgepragt ist. 
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Diese Wendungen in den verschiedenen Kurvenabschnit- 
ten konnen nur darauf bezogen werden, daB die verschie¬ 
denen I nhaltederim gleichen Tone gesproc he nenSuggestio- 
nen auch richtig aufgefaBt wurden. Der weitere Ausbau dieses 
Verfahrens wiirde nicht nur eine Priifung der Perzeption und der 
Apperzeption, sondern eine vom Willen des Untersuchten unabhangige 
Intelligenzpriifung im weiteren Sinne des Wortes zulassen. Man 
konnte die Feinheit der Unterschiede in dem Sinne der 
Suggestion beliebig abstufen und aus der Fahigkeit des zu 
Priifenden, sie zu erfassen, einen Gradmesser fiir seine 
Urteilsfahigkeit konstruieren. Akustisch ahnliche, aber in- 
haltlich mehr oder weniger verschiedene Worte, wie z. B. ankommen, 
umkommen, oder auch Homonyma, also lautlich gleiche Worte, deren 
differenter Sinn sich nur aus dem jeweiligen Zusammenhang ergibt, 
konnen hier die Elemente abgeben, aus denen geeignete Suggestionen 
aufgebaut werden konnen. 

Echte Simulanten zu untersuchen hatten wir bisher keine Gelegenheit. 

* Die experimentelle Simulation durch geeignete Versuchspersonen ist 
Gegenstand vielfacher Untersuchungen gewesen. Auch Zustande von 
hysterischer Pseudodemenz konnten wir wiederholt untersuchen. 
Dabei fanden wir — in Analogic zu den oben (S. 445) festgestellten 
Tatsachen —, daB der an hysterischer Pseudodemenz leidende 
Krankesich mitseinen unbewuBten Ausdrucksbewegungen 
genau ebenso verhalt, wie er sich nach MaBgabe seiner 
natiirlichen Intelligenz verhalten wiirde, wenn die Pseudo¬ 
demenz nicht bestiinde. Ein Kriterium fiir die Unter- 
scheidung hysterischer von simulierten geistigenSchwache- 
zustanden ist also hier unmittelbar nicht gegeben; w r ohl 
aber ein Kriterium fiir die Unterscheidung von organi- 
schen und psychogenen Schwiichezustanden. 

Diese Tatsachen konnten wir in einer Reihe von Fallen zum Ausgangs- 
punktmachen fiir die Ermittlung,inwie\veit ein wirklich oderscheinbarvor- 
handener geistiger Schwachezustand organisch und inwieweit er psychogen 
bedingt ist. In jedem Falle bedienten wir uns — in dem oben naher be- 
schriebenen Sinne — als Methode der Erregung von Affekten durch ent- 
sprechende Suggestionen; der Inhalt der verschiedenen Suggestionen 
w'ar so gewahlt, daB ihr Verstandnis ein verschiedenes Niveau der in- 
tellektuellen Entwicklung voraussetzte. Nurdas positive Resultat 
wurde als beweiskraftig erachtet; das negative Resultat 
hingegen lieB sowohl die Mbglichkeit des intellektuellen als 
auch die des affektiven Schwachsinns offen, ganz abgesehen 
von der Moglichkeit, daB andere z. B. in der Suggestibilitat gelegene 
Faktoren die Annahme der Suggestionen verhindern konnten. 
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IV. Experimentelle Feststellungrn zur Frage der Taibestandsm'afiigkeit 
im Hinblick au! die subjektiven Tatbestandsmerkmale. 

Wir konnen hier auf die Experiments des vorigen Kapitels verweisen; 
dort war zwar die Fragestellung eine andere, aber die zu ihrer Losung 
anzustellenden Experimente unterscheiden sich von den hier anzustellen- 
den nicht. Auch hier sind Auffassung, Intelligenz, Gedachtnis, Affek- 
tivitat, Suggestibilitat u. a. m. Gegenstand unserer unmittelbaren 
experimentellen Untersuchungen, die methodisch mit denjenigen des 
vorigen Kapitels iibereinstimmen. 

Die Fragestellung, die uns hier beschaftigt, haben wir oben ausfiihr- 
licher erortert; wir wollen uns deshalb darauf beschranken, einige 
spezielle Tatbestiinde, deren Subsumierbarkeit unter bestimmte Ge- 
setzesparagraphen dureh experimented feststellbare, subjektive Fak- 
toren bestimmt wird, kurz zu besprechen. 

Inwiefem mannigfache, experimentell priifbare psychische Faktoren 
in diesem Zusammenhang von Wichtigkeit werden konnen, haben wir 
bereits gesagt. Im allgemeinen wird in der Praxis nicht die isolierte 
Priifung eines der in Betraeht kommenden Faktoren notwendig sein, 
sondem eine umfassende Priifung aller in Betraeht kommenden Fak¬ 
toren. Wir wahlen als Form fiir unsere Darstellung die auszugsweise 
Wiedergabe eines experimentell begriindeten Gutachtens iiber einen 
Mann, der des Mordes an seiner Geliebten angeklagt war, und bei dem 
umfassende experimentelle Priifungen vorgenommen wurden (Affektivi- 
tat, Erinnerung, Suggestibilitat, Auffassung). 

Am 10. IV. 1920 erschoB F. H. seine Geliebte, die Frau W., mit der 
er seit 3 / 4 Jahren ein Verhaltnis hatte; er machte darauf einen Selbst- 
mordversuch, indem er sieh eine Kugel in die linke Sehlafe schoB. Er 
wurde blutiiberstromt, aber anscheinend nicht bewuBtlos, in ein 
Krankenhaus gebraeht, wo er angab, er babe seine Geliebte aus Eifer- 
sucht getotet und dann sieh selbst ersehieBen wollen. Bei seinen spateren 
Vemehmungen gab er stets an, an die Tat und ihre Umstande keine 
Erinnerung zu haben. Dureh Zeugenaussagen wurde festgestellt, daB 
der Angeldagte naehmittags in die Wohnung einer gemeinsamen Be- 
kannten kam, wo er seine Geliebte antraf. Er soil verstbrt ausgesehen 
und wenig gesprochen haben. Er bat seine Geliebte um eine Unter- 
redung unter vier Augen, die im Nebenzimmer stattfand und die wenige 
Minuten dauerte. Bei dieser Unterredung soil, wie der Angeklagte 
behauptete, die Geliebte ihm in die Hand gelobt haben, daB sic ihm ihre 
Liebe bewahren, und daB sie nie zu ihrem Manne zuriickkehren werde. 
Dabei sollen naeh Aussage des Angeklagten beide geweint haben. 
wahrend Zeugen in der Verhandlung aussagten, die Frau sei mit lachen- 
dem Gesicht zuruckgekommen. Als die Geliebte fiir kurze Zeit das 
Zimmer verlieB, riehtete der Angeklagte an die Freundin, die in das 
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Verhaltnis eingoweiht war, die Frage, was sie von seinem Verhaltnis 
zu Frau W. halte. Die Freundin soil geantwortet haben, er brauche sich 
keine Hoffnungen mehr zu machen. Kurz darauf kehrte die Geliebte 
in das Zimmer zurttck, um fortzugehen. Der Angeklagte bot ihr seine 
Begleitung an, die zunaehst abgelehnt, dann aber angenommen wurde, 
als der Angeklagte ihr versprach, sie am Hauseingang sofort zu ver- 
lassen. Beide gingen darauf hinaus; wenige Sekunden spater horte die 
zuriickgebliebene Freundin drauBen drei Schiisse fallen. Als man nach- 
schaute, fand man den Angeklagten schwer verletzt, seine Geliebte tot. 

t)ber die weiteren Umstande, die zur Tat fiihrten, wurde ermittelt, 
daB die Ermordete, deren Mann eine mehrjahrige Gefangnisstrafe 
verbiiBte, mit dem Angeklagten, der verheiratet und Vater von zwei 
Kindem war, seit 3 / 4 Jahren ein Verhaltnis hatte; der Angeklagte hatte 
sie auf der StraBe angeredet und so kennen gelernt. Seit einigen Tagen 
glaubte der Angeklagte zu bemerken, daB seine Geliebte ihm untreu 
sei. Diese Bemerkung war objektiv unbegriindet; sie ging aus von der 
Feststellung, daB die Ermordete einen harmlosen Spaziergang mit einem 
andem, einem Kellner, gemacht hatte. Dagegen war die Meinung des 
Angeklagten, daB seine Geliebte sich von ihm trennen wolle, wohl be- 
griindet; die Ermordete hatte diese Absicht wiederholt ausgesprochen. 
Der Angeklagte will in einen Zustand der Verzweiflung geraten sein, 
als er horte, daB seine Geliebte sich von ihm trennen wollte. Er habe 
den Gedanken gefaBt, sich selbst zu erschieBen, habe sich tagelang im 
Zustande tiefster Depression mit diesem Gedanken herumgetragen, 
habe vor Verzweiflung weder arbeiten noch essen konnen, sich schlieBlich 
gegen Mittag des Tages, an dem er seine Tat beging, einen Revolver 
gekauft; damit sei er am Nachmittage an den Tatort gegangen, an dem 
er seine Geliebte, von der er habe Abschied nehmen wollen, vermutete. 
Seine Erinnerung reiche bis zu dem Augenblicke, da er mit seiner Ge- 
liebten die Wohnung der Freundin verlassen habe. Von da ab wisse 
er nichts mehr bis zu einem Augenblicke, da er mit heftigen Schmerzen 
im Kopfe und der unklaren Vorstellung, daB irgend etwas Schreckliches, 
ein Ungliick unbekannter Art, passiert sei, im Krankenhause erwachte. 
Er konne nicht glauben, daB er seine Geliebte getotet habe, denn dazu 
habe er sie viel zu lieb gehabt. An die erste Aussage, daB er seine Geliebte 
aus Eifersucht getotet habe, wollte er spater keine Erinnerung mehr haben. 

Aus der personlichen Vorgeschichte des Angeklagten muB erwahnt 
werden, daB er als ein urspriinglich ruhiger, pflichtgetreuer Soldat und 
Vorgesetzter — er war Berufsunteroffizier — geschildert wird. Im Jahre 
1910 hat er bei einem Madchen, das er angeblich sehr geliebt hat, 
eine Lues acquiriert; damals soil er versucht haben, sich gemeinsam 
mit dem Madchen mit Lysol zu vergiften. Nach Angabe seiner Vor- 
gesetzten soli er, seitdem er infolge seiner Beforderung in den Besitz 
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laufender Einnahmen und groBerer Freiheit gelangte, psychisch ver- 
andert sein; er soli seitdem unzuverlassig, haltlos, ausschweifend ge- 
wesen sein. Wahrend des Krieges soil er zunachst seine Pflieht getan, 
sich auch im Gefecht tapfer gehalten haben. Als er aber spater ein 
Heimatkommando hatte, beging er Unterschlagungen, wurde deshalb 
degradiert und zu Gefangnis verurteilt. 

Von Zeugen wird ausgesagt, daB er stark imter dem EinfluB der 
Ermordeten gestanden habe, die ihn vollstiindig beherrschte. Um ihr 
zu folgen, verlieB er seine ihn sehr liebende Frau und seine beiden Kinder; 
um ihr Geld zu versehaffen, nahm er als Beamter Bestechungsgelder 
an, und schlieBlich beging er sogar einen Diebstahl im Hause einer 
friiheren Geliebten, fur den er zu 4 Monaten Gefangnis verurteilt wurde. 

Wahrend der Beobachtungszeit in der Anstalt war der Angeklagte 
geordnet und orientiert, jedoch in seinem Verhalten gelegentlich etwas 
gehemmt. In solchen Zeiten gab er auf die an ihn gestellten Fragen 
nur zogernd Antwort. Drang man dann aber weiter in ihn, so verlor 
sich im allgemeinen dieser Zustand der Hemmung; besonders dann, 
wenn von Dingen gesprochen wurde, die ihn interessierten. Im iibrigen 
war sein Interessenkreis ziemlich eng begrenzt, seine Urteilsfahigkeit 
nur maBig entwickelt. Er neigte dazu, seine GefiihlsauBerungen sehr 
hervorzukehren und die Starke seiner Gefuhle und ihre Bedeutung zu 
betonen. Wahrend im allgemeinen die Reproduktion des Gedachtnis- 
inhaltes nicht gestort war, gab er Gedachtnislucken an fur alle die- 
jenigen Ereignisse in seinem Leben, die offenbar besonders stark ge- 
fiihlsbetont waren; nicht nur fur die Umstande der zur Beurteilung 
stehenden Straftat, sondern auch flir andere Erlebnisse, z. B. fur die 
Liebesangelegenheit vom Jahre 1910 u. a. m. Die Priifung der Merk- 
fahigkeit gab keine groberen Storungen; gegen SchluB der Beobachtungs¬ 
zeit auBerte er haufig, daB er an ,,Sinnestauschungen“ leide. Er wollte 
Stimmen hbren, die ihm Befehle erteilten, und die er z. B. als die Stimme 
seiner Frau oder der von ihm ermordeten Geliebten erkenne. Folge 
er den Befehlen, so erkenne er sie als gegenstandslos. Die Befehle trugen 
ihrem Inhalte nach den Charakter des Phantastischen. 

Suggestibilitat und Affektivitat des Angeklagten wurden in dem 
oben erorterten Sinne einer experimentellen Priifung unterworfen. 
Dabei konnte ermittelt werden, daB er eine hochgradige Suggestibilitat 
fiir Gefiihlszustande aufwies, und daB einmal erzeugte Affektzustande 
einen pathologischen Verlauf nahmen. Affektzustande konnten suggestiv 
leicht zu grolier Intensitat gesteigert werden; mit relativ groBer Regel- 
miLBigkeit konnte diese Steigerung bis zu einem Grade fortgefuhrt 
werden, von dem der Angeklagte dann spater Amnesie fur das wahrend 
des Erregungszustandes Vorgefallene angab. Diese experimented fest- 
gestellte Steigerung der Erregbarkeit stand in Einklang mit der bei ihm 
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auch sonst beobachteten, hochgradigen Affekterregbarkeit; der experi- 
mentell festgestellte ,,Gewohnungstyp“, d. h. die Neigung zur Sum¬ 
mation von Reizwirkungen, stimmte iiberein mit der auch sonst zu 
beobachtenden ausgesprochenen Neigung, durch gedankliches Ver- 
arbeiten und langes Kleben an gefiihlsbetonten Vorstellungen einmal 
vorhandene Affekte ins Ungemessene zu steigern. 

Die korperliche Untersuchung ergab: Herabsetzung der Corneal- 
und Rachenreflexe, Analgesie am ganzen Korper, Lebhaftigkeit der 
Sehnenreflexe, Neigung zu psychogenem Zittern in Kopf und oberen 
Extremitaten. Die klinische Diagnose lautete: degenerative Psycho¬ 
pathic von hysterischem Geprage. Die von dem Angeklagten behaup- 
teten ,,Sinnestausch ungen “ wurden als hysterische Reaktionen und als 
Ausdruck der hochgradigen Suggestibility des Angeklagten aufgefaBt, 
nicht als Symptome einer echten Geisteskrankheit oder gar als Versuche 
zur Simulation. Sie wurden den suggestiven Einflussen zugeschrieben, 
die das Milieu der Irrenanstalt auf den Angeklagten ausgeiibt hatte. 
Das Gutachten fiihrt aus, daB die Voraussetzungen des § 51 RStrGB. 
nicht erfiillt waren, daB aber die freie Willensbestimmung dauemd herab- 
gemindert sei, und zwar im Einzelfalle uni so mehr, je mehr man zugiibe, 
daB Affekte unter den Motiven zur Tat cine Rolle gespielt haben. 
Was die Tat selbst angeht, so nehme die Anklage an, daB sie vor- 
satzlich und mit t)berlegung (§ 211 RStrGB.) ausgefiihrt sei, daB 
Rachsucht oder Eifersucht Motiv des Handelns gewesen sei. Dem- 
gegeniiber behauptete der Angeklagte, er wisse nicht, daB er die Tat 
vollbracht habe; er habe sich selbst toten wollen, aber nicht die Ge- 
liebte, die er viel zu lieb gehabt habe, uni ihr vorsatzlich und mit t)ber- 
legung etwas an tun zu konnen. Welche von beiden Behauptungen im 
vorliegenden Falle zutrifft, ist eine Tatbestandsfrage, zu deren 
definitiver Losung psychiatrische Kriterien allein natiirlich nicht aus- 
reichen. Aber es sei doch moglich und notwendig, in die psychiatrische 
Erorterung zweier Fragen einzutreten, weil sich aus ihr gewisse Hinweise 
auf die TatbestandsmaBigkeit der vorliegenden Handlung ergeben: 

1. Die Frage der Amnesie. 

2. Die Frage, ob bzw. inwieweit mit Bezug auf den hier vorliegenden 
pathopsychologischen Tatbestand dasMerkmalder Gberlegung,dasfiir 
die Annahme des Tatbestandes des § 211 RStrGB. wesentlich ist, vorliegt. 

Ftir die Beantwortung beider Fragen muBten die Ergebnisse der oben 
mitgeteilten Experimente wesentlich sein. 

1. Der Angeklagte war leicht in einen Zustand hochgradiger Erregung 
zu versetzen, entweder durch Fremdsuggestion, indem man ihm diese 
Erregung unmittelbar suggerierte, oder durch Autosuggestion, indem 
man ihn von Erlebnissen erzahlen lieB, von denen bekannt war, daB sie 
fiir ihn stark affektbetont waren. In solchen Zustanden war der Ange- 
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klagte gehemmt, wortkarg, antwortete auf Fragen nur sehr zbgemd 
und zeigte einen starren, maskenartigen Gesichtsausdruck. Nach Ablauf 
solcher Zustande gab er wohl an, daB er an die Fragen, die vorher an ihn 
gestellt waren, keine Erinnemng mehr hatte. Solche Zustande wurden 
benutzt, um mit Hilfe der oben naher gekennzeichneten, experimentell 
graphisehen Methodik eine genauere BewuBtseinsanalyse durchzufiihren. 
Dabei konnte festgestellt werden, daB in einem solchen Zustande der 
Hemmung wesentliche Auffassungsstorungen nicht bestanden 
haben konnten,' und daB die gefiihlsmaBige Wertung und 
Verarbeitung der aufgefaBten Eindriicke genau so von- 
statten ging wie zu anderen Zeiten; daB folglich auch kein Grund 
besteht, aus der angegebenen Erinnerungslosigkeit fiir sich schon 
auf einen Zustand von verandertem BewuBtsein zu schlieBen. 

Die von dem Angeklagten angegebene Erinnerungslosigkeit an die 
Umstande der Straftat ist — wenn man den Angaben des Angeklagten 
in dieser Beziehung iiberhaupt Glauben schenken vail — ganz ahnlich zu 
bewerten. Zwar denken wir nicht daran zu behaupten, daB der erzeugte 
Zustand quantitativ auch nur entfemt den Zustand erreicht, der mog- 
licherweise zur Zeit der Tat bestanden hat. Aber beide Zustande sind 
doch als qualitativ analoge Zustande zu beurteilen. Und es ist wahr- 
scheinlich, daB es sich in beiden Fallen um eine Erinnerungslosigkeit 
handelt, die auf dem Boden der hysterischen Personlichkeit unter der 
Einwirkung starker Affekte (,,affektive Amnesie") entstanden ist, 
und die — in Analogie zu den eben mitgeteilten Tatsachen — keinen 
Grund abgibt fiir die Annahme, daB zur Zeit der Straftat eine BewuBt- 
seinsstorung bestand, durch die die freie Willensbestimmung ausge- 
schlossen war. 

Es besteht femer die Moglichkeit, daB die von dem Angeklagten 
angegebene Erinnerungslosigkeit eine sog. ,.retrograde Amnesie“ ist, 
die sich unter dem EinfluB der Kopfverletzung nach der Straftat 
herausgebildet hat. Fiir die Bewertung des BewuBtseinszustandes 
zur Zeit der Tat ware eine solche retrograde Amnesie belanglos. 

Doch ist es fiir die Bewertung der Personlichkeit des Angeklagten 
von Interesse, daB er die gleiche Amnesie, die er fiir die hier vorliegende 
Straftat angibt, auch fur wichtige Einzelheiten seines Verhaltens vom 
Jahre 1910 angibt; auch dabei handelt es sich sehr wahrscheinlich um 
eine affektive Amnesie, und zwar fiir Dinge, an deren Geheimhaltung 
der Angeklagte jetzt kein Interesse mehr zu haben brauchte; vielleicht 
kann man in dieser Tatsache nicht nur einen weiteren Hinweis auf die 
pathologische (hysterische) Natur der Personlichkeit des Angeklagten, 
sondern auch auf seine Glaubwiirdigkeit fiir die angegebene Erinnerungs¬ 
losigkeit erblicken. 

2. Die zweite Frage, die wir uns hier vorzulegen haben, und die eben- 
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falls eng zusammenhangt mit der Frage nach dem Vorliegen der Voraus- 
setzungen des § 51 RStrGB., ist die Frage, ob bzw. inwieweit der Geistes- 
zustand des Angeklagten zur Zeit der Tat die Annahme zulaBt, daB der 
Angeklagte seine Tat ,,mit t)berlegung“ im Sinne des § 211 RStrGB. 
begangen habe, d. h. daB er bei ,,der Ausfiihrung in geniigend klarer 
Erwagung iiber den zur Erreichung seines Zweckes gewollten Erfolg 
der Totung, liber die zum Handeln drangenden oder von diesem ab- 
haltenden Beweggriinde sowie iiber die zur Herbeifiihrung des gewollten 
Erfolgs.erforderliche Tatigkeit handelte“. (Entscheidungen des Reichs- 
gerichts 42, 262.) 

Die Anklage nimmt an, daB der Angeklagte seine Tat aus Eifer- 
sucht oder Rachsucht begangen habe, daB er durch die Auflosung 
des Verhaltnisses seitens der Geliebten auf das tiefste verletzt war, 
und daB er, schon als er die Pistole kaufte, die Absicht hatte. die Ge- 
liebte und sich selbst zu erschieBen, falls die von ihm versuchte Aus- 
sohnung nicht zum Ziele fiihren sollte. Die Anklage nimmt also an, 
daB starke Affekte — Eifersucht, Trauer, evtl. Rachsucht — unter 
den Motiven zur Tat eine Rolle spielten, daB sie aber doch nicht un- 
mittelbar zur Tat fiihrten; daB der Angeklagte nicht den ,,Mut“ 
hatte, die Pistole vor den Augen der Getoteten zu ziehen; daB er sich 
vielmehr ,,entschlossen“ habe, die Tat beim Hinausgehen auf den 
Hausflur auszufiihren, wo er den Revolver hinter ihr hergehend 
ziehen konnte; daB er ihr deshalb seine Begleitung aufdrangte, und die 
Totung, die er sich vorgenommen hatte, mit Uberlegung ausfiihrte. 

Die Tatsache, daB es sich bei dem Angeklagten um einen geistig 
abnormen Menschen handelt, legte uns die Verpflichtung auf, diesen 
Gedankengangen unter psychiatrischen Gesichtspunkten nachzugehen 
und vor allem die Frage zu untersuchen, inwieweit die Annahme einer 
solchen Motivierung innerhalb des Rahmens der pathologischen 
Personlichkeit des Angeklagten wahrscheinlich ersehien. Um tat- 
sachliche Grundlagen hierfiir zu erhalten, wurden die obenbeschrie- 
benen Experimente zur Prlifung der Suggestibility des Angeklagten 
fur Gefiihlszustande vorgenommen sowie der besondere Verlauf nach- 
gepriift, den ein einmal vorhandener Affekt bei dem Angeklagten zu 
nehmen pflegt. Dabei konnte — wie schon gesagt — experimentell 
ermittelt werden, daB der Angeklagte eine auBerordentlich hohe Sug¬ 
gestibilitat fur Gefiihlszustande besitzt, und daB die durch auBere Reize 
einmal in ihm erregten Gefiihlszustande insofern einen abnormen Ver¬ 
lauf nahmen, als sie nicht — wie die Gefiihlszustande des geistig Ge- 
sunden — unter der Einwirkung gleichartiger Reize langsam an Intensi¬ 
ty abnahmen; als nicht eine Gewohnung an den Reiz, viel¬ 
mehr eine Summation der Reizwirkungen zu beobachten 
war, die sich schlieBlich zu auBerordentlich hoher Intensi- 


Digitized by Goe)gle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



456 0. Lowenstein: Subjektive Tatbestandsm&Bigkeit u. Zurechnungsfiihigkeit 


Digitized by 


tat steigerte. Wahrend z. B. dor gesunde Mensch sich sehr bald an 
einen zunachst als Schreckreiz wirkenden mittellauten Knall gewohnt 
und schon beim zweiten oder dritten Knall nicht mehr erschrickt, 
steigerten sich die — auf eine rotierende Trommel graphisch registrierten 
— Schreckreaktionen des Angeklagten vom einen Male zum anderen 
und erreichten z. B. in der dritten Reaktion eine auBerordentliche 
Intensitat. Ein analoges Verhalten konnte auch sonst — auBerhalb 
des Experimentes — an dem Angeklagten beobachtet werden: Seine 
Gefiihlstonungen klangen nicht ab wie die des gesunden Menschen, 
sondern sie steigerten sich im Laufe der Zeit mehr und mehr, um schlieB- 
lich zu ganz abnormer Hohe anzuwachsen; wobei der Angeklagte dann 
schlieBlich das oben naherbeschriebene stuporahnliche Bild bot. 

Diese einwandfrei festgestellten Tatsachen mlissen zugrunde gelegt 
werden, wenn man die Beziehungen des Eifersuchts- usw. Affektes 
zur Straftat feststellen will; in Analogic zu ihnen muB auch der Affekt 
beurteilt werden, der zur Straftat fiihrte. Und da muB es als moglich 
und — nach den Ergebnissen der tatsachlichen Ermittelungen (Aus- 
sagen der Ehefrau und der Zeugen, die den Angeklagten in der letzten 
Zeit und kurz vor der Tat beobachtet haben) — sogar als i m hochsten 
Grade wahrscheinlich betrachtet w r erden, daB der zur Tat 
fiihrende Affekt den gleichen Verlauf genommen hat. 

In diesem Falle wiirde aber der vorliegende pathopsychologische 
Tatbestand die Annahme der ,,Uberlegung“, wie der § 211 RStrGB. 
es fordert, ausschlieBen; denn trotzdem geraume Zeit verging zwischen 
dem Kauf der Pistole oder der Auseinandersetzung im Zimmer der 
Freundin der Getoteten und der Ausfuhrung der Tat, war es schlieBlich 
doch der Affekt auf dem Maximum seiner Entwicklung, der 
den Antrieb zur Tat bestimmte. Vom pathopsychologischen 
Standpunkte muB daher betont werden, daB die besondere 
pathologische Artung des vorliegenden Affektverlaufes 
das Merkmal der ,,Uberlegung“ (§ 211) ausschlieBt, hin- 
gegen das Merkmal des ,,auf der Stelle zur Tat hingerissen“ 
(§ 212 RStrGB.) erf till t. Daran wird auch nichts geandert durch die 
Tatsache, daB — wie durch Zeugenaussagen feststeht — dem Ange¬ 
klagten schon vorher der Gedanke nicht femlag, seine Geliebte zu 
toten. Solche und ahnliche Reaktionen sind dem Angeklagten uber- 
haupt eigentumlich; sie sind der Ausdruck seiner psychopathischen 
Konstitution, in deren Wesen die Tendenz zu maBlosen Reaktionen 
gelegen ist. Diese Reaktion war nicht an die Person der getoteten 
Frau gebunden; sie tritt vielmehr an zahlreichen Stellen hervor, 
z. B. in dem Erlebnis von 1910, als der Angeklagte seine Braut und 
sich mit Lvsol vergiften wollte, aber auch bei vielen geringfiigigen 
Anlassen. 
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Unter Zusammenfassung dieser Erwagung fiihrt das Gutachten 
daher aus: 

1. Der Angeklagte leidet an degenerativer Psych opathie von hysteri- 
schem Geprage; als fur die Beurteilung des vorliegenden Falles wesent- 
lich finde sich eine empirisch festgestellte Tendenz zu pathologischem 
Affektverlauf. 

2. Es bestand weder zur Zeit der Beobachtung noch zur Zeit der Tat 
ein Zustand von krankhafter Stoning der Geistestatigkeit, durch welchen 
die freie Willensbestimmung im Sinne des § 51 RStrGB. ausgeschlossen 
gewesen ware. Dagegen sei der Angeklagte in der Freiheit seiner Widens- 
bestimmung dauemd hochgradig herabgemindert; im vordegenden 
Fade um so mehr, als starke Affekte ihn sehr wahrscheinlich zur Zeit 
der Tat beherrschten. 

3. Die besondere Artung der bei dem Angeklagten beobachteten 
Affektverlaufe laBt es als im hochsten Grade wahrscheinlich erscheinen, 
daB es ein auf dem Boden seiner krankhaft-degenerativen Personlich- 
keit erwachsener pathologischer Affekt gewesen ist, der ihn auf dem 
Maximum seiner Entwicklung unmittelbar, „auf der Stelle“ (§ 213 
RStrGB.) zur Tat bestimmte. Die Annahme der Uberlegung im Sinne 
des § 211 RStrGB. kann als unwahrscheinlieh bezeichnet werden. 

Die Staatsanwaltschaft schloB sich wahrend der Verhandlungen diesen 
Ausfiihrungen an, nahm ,,Uberlegung“ als nicht vorhanden, ,,Vorsatz“ 
(§ 212 RStrGB.) aber als vorhanden an. Die Geschworenen bejahten die 
Schuldfragen aus § 212 RStrGB. (Totschlag) und § 213 RStrGB. (,,. . . zum 
Zome gereizt und hierdurch auf der Stelle zur Tat hingerissen“), ver- 
neinten aber die Schuldfrage aus § 211 RStrGB. (Mord). 

In Fallen wie dem vorliegenden erhebt sich selbstverstandlich die 
Frage mit besonderer Eindringlichkeit, ob der nachgewiesene 
pathologische Affektverlauf nicht doch auch die Zurechnungsfahig- 
keit, nicht nur die TatbestandsmaBigkeit im Hinbdck auf be¬ 
stimmte Gesetzesparagraphen ausschlieBt. W T enn wir im vorliegenden 
Fade glaubten, diese Frage mit besonderer Bestimmtheit vemeinen zu 
dtirfen, wie das geschehen ist, so ergab sich uns die Berechtigung aus 
der Erwagung, daB auch die hier vorliegende Form der Erregbarkeit 
keine psychotische Erregbarkeit im engeren Sinne dieses Wortes ist; 
sondem eine Erregbarkeit, die hinsichtlich ihres ,,Krankheitswertes“ 
den hysterischen Symptomen gleichgestellt werden muB. Auf den Krank- 
heitswert eines Symptomes aber kommt es an, w r enn man seine Bedeutung 
fur die Beurteilung der Zurechnungsfahigkeit ermessen will. Und da 
wird man allgemein sagen nnissen: So wenig die hysterische Blindheit 
den davon Betroffenen am Sehen, die hysterische Taubheit ihn am 
Horen oder irgendein anderes Symptom den davon Betroffenen an der 
unbewuBten Ausubung der Funktion hindert, so wenig darf man die 
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hysterische Erregbarkeit init Bezug auf ihren Krankhcitswert einem 
echtpsychotischen Symptom gleichstellen und durch sie die freie 
Willensbestimmung als ausgeschlossen erachten 1 ). 

V. Schlufibcnierkungen. 

Experimentelle Tatbestandsdiagnostik im Sinne ihrer Urheber ist 
— das glauben wir gezeigt zu haben — praktisch unmoglich. Aber 
aus der Aufgabe der Tatbestandsdiagnostik, deren Yoraussetzungen 
die empirische Durchfuhrung als irrtiimlich erwiesen hat, erwachst uns 
eine neue Forderung, die war als Forderung ihrer ,,subjektiven Wen- 
dung" bezeiehnet haben, und die hinsichtlich ihrer Ziele ubereinstimmt 
mit dem, was wir an anderer Stelle 2 ) — und ausgehend von anderen 
Gedankengangen — als die Aufgaben einer pathologischen Strafrechts- 
psychologie beschrieben haben. Nicht das kann ihre Aufgabe sein, 
die Anteilnahme eines Menschen an einem objektiven kriininellen 
Tatbestand zu ermitteln, sondem nur das kann ihre Aufgabe sein, fest- 
zustcllen, welche Faktoren den zur Tat schreitenden Willen moglicher- 
weise bestimmt haben. Die Wege, auf denen diesa Ermittlungen statt- 
finden konnen, sind entweder die unmittelbare psychologische 
Erfassung oder das Experiment. Zu diesem letzten Wege wollen 
die vorstehenden Ausfiihrungen einen Beitrag liefern und zeigen, wie 
dieser Weg in geeigneten Fallen auf die Grundlagen fiihren kann, 
die uns einerseits eine empirisch begriindete -Stellungnahme ermoglichen 
zu der Frage, ob die Voraussetzungen fur die Annahme oder den Aus- 
schluB der freien Willensbestimmung fur eine Straftat erfiillt waren; die 
aber andererseits den vom Sachverstandigen zu beratenden Richter 
zur Losung der Frage fiihren sollen, ob in dem zur Bcurteilung vorliegen- 
den Falle naeh MaBgabe der subjektiven Tatbestandsmerk- 
male der Tatbestand eines angezogenen Gesetzespara- 
graphen erfiillt wird oder nicht. Dabei muB die Erwagung maB- 
gebend bleiben, daB die TatbestandsmaBigkeit einer Handlung nirgendwo 
gegeben ist, wo die vom Gesetz verlangten Tatbestandsmerkmale, 
wenigstens zum Teil, von subjektiver Natur sind, die von der Anklage 
angenommen und vom Saehverstandigen analysierten subjektiven 
Tatbestandsmerkmale aber in dem oben erlivuterten Sinne als unmittel- 
barer AusfluB eines pathologischen Seelenlebens anzusehen sind. Die 
Anwendbarkeit dieses Postulates erstreckt sich prinzipiell fiber das 
ganze Strafrecht. Es eroffnet der psychiatrischen Sachverstandigen- 
tatigkeit ein neues umfangreiches und, wie mir scheint, fruchtbares 
Betiitigungsfeld. 

*) Vgl. Lowenstein, Ober den Krankheitswert des hysterischen Symptoms. 
Neurol. Zentralbl. 1921, Erganz.-Bd. 

2 ) Hiibner - Lowenstein, a. a. O. 
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Multiple Sklerose und Geisteskrankheit. 

Von 

Dr. Monkemoller (Hildesheim). 

( Eingegangen am 12. November 1921.) 

Dab die multiple Sklerose gelegentlich von psychischen Krankheits- 
erscheinungen begleitet wird, ist schon zur Zeit der Entdeckung des 
Krankheitsbildes bekannt gewesen. Cruveilhier erwahnt sie 25 ), 
Frerichs 35 ) erklart 1848, dab die eigenartigen Geistesstorungen bei 
<lieser Krankheit in differcntialdiagnostischer Beziehung nieht vernach- 
liissigt werden diirfen. Valentiner 33 ) meinte 185(5, dab psychisehe 
Storungen fast in alien Fallen nachweisbar seien, in denen die Substanz 
der Grobhirnhemisphare in ausgedehnter Weise sich als beteibgt er- 
wiesen babe. Auch Zenker wies 1865 auf diese psychischen Anomalien 
hin, ohne ihnen cine besondere Bedeutung beizumessen. 

Obgleich es sehr nahelag, bei dem Vorhandensein derartiger herd- 
formiger Erkrankungen im Gehirn eine Mitbeteiligung der Psyche zu 
erwarten und darnach zu forschen, hat sich das Auftreten derartiger 
psychischerVeranderungen und Storungen durchaus nicht in alien Kreisen, 
die mit dieser Krankheit zu tun haben, riickhaltlose Anerkennung zu 
verschaffen gewubt. 

Wollte doch Muller 75 ) in der Mehrzahl seiner eigenen Falle koine 
wesentlichen psychischen Anomalien beobachtet haben, obgleich er 
gleichzeitig feststellte, dab in 25% seiner Falle leiehtere Grade einer 
einfachen Abstumpfung aller psychischen Qualitiiten vorhanden seien. 
Es handele sich namentlich in den vorgeschrittenen Fallen um Vergeb- 
lichkeit, Schwerbesinnlichkeit, erschvverte Auffassung, Mangel an 
geistiger Regsamkeit, Einsichtslosigkeit fiir den krankhaften Zustand, 
gleichgiiltiges, manchmal kindisch beschranktes Wesen, krankhaft 
heitere Stimmung, seltener auch Depression. 

In der Regel wird bei den auberordentlich haufigen kasuistischen 
Mitteilungen von dem psychischen Zustande nur ganz nebenher und 
in so allgemeinen Ausdriicken gesprochen, dab man da mit nicht sehr 
vicl anfangen kann. 

Das hat wohl seinen Grund in erster Linie darin, dab die korperlichen 
Stoningen sich in der Regel in den Vorflergrund zu drangen pflegen 
und iiber die geistigen iiberwiegen. Die psychischen Abweichungen treten 
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nur ausnahmsweise so hervor, daB ihre Trager in die Irrenanstalt und 
uberhaupt in psychiatrische Beobachtung kommen. Sie bleiben in der 
Regel in unbestrittener Weise den Neurologen vorbehalten und so bringt 
es die vorzugsweise Wertung der rein neurologischen Symptome, die hier 
ganz von selbst das Ubergewicht gewinnt, mit sieh, daB der Anted der 
Psyche am Kranklieitsbild leicht zu kurz kommen kann. 

Das gilt in erster Linie von den leichteren psychischen Schwiiche- 
zustanden, die auf der einen Seite die verbreitetste psychische Begleit- 
erscheinung der Krankheit ist und sich oft nur dem erschlieBt, der diese 
unauffalligen, oft erst durch eine systematische Untersuchung fest- 
zustellenden Ausfallssymptome zu schatzen weiB und ihnen mit beson- 
deren Methoden naehzugehen vermag. Gerade diesen leichteren Schwache- 
erscheinungen wird in einer Anstaltsbeobachtung ganz anders zu Uirem 
Rechte verholfen, als das in der Privatpraxis und selbst im Krankenhause 
moglich Lst. 

So erklart es sich auch, daB selbst dort, wo das Vorhandensein dieser 
psychischen Storungen zugegeben wird, die Zahlen liber die Haufig- 
keit dieser psychLsehen Abweichungen ganz gewaltig auseinandergehen. 

In scinem Referat liber die multiple Sklerose erwahnt Hoffmann 51 ) 
nur ganz nebenher melancholische Zustande, Sinnestauschungen und 
Wahnideen. 

Nach Cassierer 19 ) stehen die psychischen Storungen nicht im 
Vordergrund und ihre Bedeutung ist nicht groB. Aktivere psycho- 
pathische Elemente fanden sich nur ganz ausnahmsweise im Krankheits- 
bilde. 

Auch Spiegel 12 °) behauptete daB psychische Storungen keines- 
wegs zu den charakteiistischen Symptomen der disseminierten Sklerose 
gehorten. Ausgesprochene Psy r chosen hat er in keinem emzigen Falle 
gesehen. Dabei berichtete er glcichzeitig liber einen Kranken, der 
abenteuerliche GroBenideen auBerte und eine typische Konfabula- 
tion zutage forderte. Ein anderer seiner Kranken litt an Verfolgungs- 
ideen. Ein Drifter bot das ausgepragte Bild der Melancholie mit Selbst- 
vorwlirfcn, Unwiirdigkcitsvorstellungen und Selbstmordgedanken. 

In den 17 Fallen von multipler Sklerose, die ich 72 ) aus dem Material 
mehrerer Kriegsnervenlazarette zusammenstellte, waren so gut wie 
ausnahmslos einzelne psychische Ausfallserscheinungen festgestellt 
worden. Sie wurden aber ebenso ausnahmslos ganz nebenher behandelt. 
Zu einer genauen psychiatrischen Untersuchung kam es fast nie und 
im Endurteil wurden sie weder in der Differentialdiagnose noch in der 
Abschiitzung der allgemeinen Leistungsfjihigkeit beriicksichtigt. 

Auf der anderen Seite stellte Berger 7 ) in seiner Statistik von 206 
Fallen multipler Sklerose in 12% leichte Demenz, 14mal Erregungs- 
zustande maBigen Grades, einmal voriibergehende Tobsueht, 8mal 
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depressive Storungen leichteren Grades, 4mal auffallende Euphorie 
fest. 15 Patienten gaben an, ihr Gedachtnis habe seit Beginn des Leidens 
sehr nachgelassen. Bei 3 lieBen sich objektive Gedachtnisdefekte nach- 
weisen. 

Morawitz 74 ) fand unter 33 Kranken 8mal Herabsetzung der In¬ 
telligenz bzw. Gedachtnisschwache. 

Nach Ziehen 139 ) besteht in 60% der Falle von multipier Sklerose 
ein Intelligenzdefekt, der meist progressiv jedoch selten so erheblich 
sei, wie bei der Dementia paralytica. 

Erb 29 ) war der Ansicht, daB psychische Storungen ganz gewohn- 
lich seien und wesentlich zum Krankheitsbild gehorten. Im Begimi 
und in den leichten Fallen komme es zu depressiven Gemutszustanden 
sowie zur Abnahme des Gediichtnisses, der Intelligenz und Leistungs- 
fahigkeit. Im weiteren Verlaufe wiirden Falle von Stupiditat beobachtet. 
Manchmal komme es zu ausgesprochenen Geistesstorungen, zu schwerer 
Melancholie, zuweilen mit Stupor, Nahrungsverweigerung, oder es triiten 
Verfolgungswahn GroBenwahn, Exaltationszustande und dergleichen 
auf, die bis zum volligen Verfall des geistigen Lebens fortschritten. 

Mendel 69 ) behauptete, daB psychische Symptome in fast alien 
Fallen disseminierter Herdsklerose vorkiimen und Tjaden 125 ) war 
gleichfalls der Ansicht, daB psychische Storungen eine gewohnliche Er- 
scheinung im Krankheitsbilde der multiplen Sklerose seien. In leichteren 
Fallen seien die Kranken sehr deprimiert und weinten viel, in schwereren 
komme es zu ausgesprochenen Intelligenzstorungen. Auffallend seien 
die Schwankungen im psychischen Verhalten. 

Einzelfalle psychischer Storung sind seitdem in groBer Zahl beschrie- 
ben worden von Aubert 1 ), Benvist 6 ), Criiger 24 ), Euziere 30 ), E. und 
Margarot 31 ),Fabre 32 ), Freund 34 ), Fuller 38 ), Kaplan 55 ), E.Meyer 70 ) 
Raymond 96 ) Redlich und Economo"), Spiller 122 ), Voivenel 129 ) 
und Westphal 134 ). 

Die einzehien Krankheitserscheinungen wurden im allgemeinen in 
der verschiedensten Weise gewertet, und in der Umgrenzung der Krank- 
heitsbilder, die mit einer gewissen RegelmaBigkeit die multiple Sklerose 
begleiten sollten, ergaben sich gleichfalls recht erhebliche Unterschiede, 
wenn auch die wesentlichen Grundztige dieser psychischen Krankheiten 
fast bei alien Beobachtern wiederkehren. 

Berlin 81 ) beobachtete unter den psychischen Storungen sowohl 
Reiz- als Depressionserscheinungen, Abnahme der Intelligenz und des 
Gedachtnisses, die sich seltener gleich anfangs, meistens in einer spateren 
Periode der Krankheit einstellten. Bcsonders kennzeichnend sei die 
wechselnde Stimmung. Unmotiviertes Weinen und Laehen, lakonisches 
VVesen, Melancholie und Tobsucht wechselten oft miteinander ab. Den 
SchluB mache gewohnlich ein vollstandiger Stupor oder eine schwere 
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Verblodung, seltener Erscheinungen von GroBenwahn. Im ganzen be- 
obachte man derartigo Zustande bei 50% der Sklerotiker. 

Racke 93 ) fand unter 37 Krankcn 13mal deutlichen Schwachsinn 
und 9mal andersartige psychische Storungen. 5mal handelte es sich 
um traurige Verstimmungen, die in den Anfangsstaclien der Krankheit 
auftreten, 3mal um affektive Storungen mit deliranten Zustanden, 
1 mal um ein paranoisches Krankheitsbild und 1 mal um eine Melancholic 
mit Selbstmordversuchen. Bei 15 Kranken batten — im Beginne des 
Leidens — die geistigen Fahigkeiten noch nicht gelitten. 

Dannenberger 28 ) unterschied auBer isolierten Intelligenzstorungen 
und Herdkrankheiten ausgesprochene Psychosen und zwar 3 Fiille, in 
denen eine Dementia paralytica vorgetauscht wurde, Melancholic 
(4 mal), Paranoia (4 mal), Manie (1 mal), Hvsterie (8 mal), Zwangsvor- 
stellungen (4 mal) und Epilepsie (1 mal). Eine einheitliche Psychose, 
die mit einer gewissen RegelmiiBigkeit die Krankheit begleite, gewann 
auch er nicht. 

Hoffmann 51 ) ftihrte als alltagliche psychische Erscheinungen an: 
Abnahme des Gedachtnisses und der Intelligenz, unbegrtindete Zu- 
friedenheit und Euphorie, Gleichgultigkeit, kindliches unmotiviertes 
Lachen und Weinen. 

Als seltenere Storungen nannte er ausgesprochene Depressions- und 
melancholische Zustande, Sinnestauschungen, Wahnvorstellungen, pa- 
ranoische und Exaltationserscheinungen. Das Krankheitsbild konne 
auch der Paralyse ahnlich werden, ohne damit iibereinzustimmen. Auch 
konne eine Hysterie komplizierend hinzutreten. 

Nach Schultze 112 ) sind in den fruheren Stadien psychische 
Storungen selten. Man beobachte Abnahme der Merkfahigkeit, seltener 
des Gedachtnisses, Stimmungswechsel, gehobene Stimmung, erhohte 
Reizbarkt'it und Empfindlichkeit. Seltener traten Sinnestauschungen 
und Wahnideen auf. Gelegentlich beobachte man eine uniiberwindliche 
Schlafsucht. Zwa ngslachen sei viel haufiger als Zwa ngswei nen. 

Eine systematische Einteilung der psychischen Krankheitserschei- 
nungenversuchte Enziere 30 ), der3Gruppen unterschied. Die haufigste 
zeichne sich durch Gedachtnisschwache, Gleichgultigkeit und Geistes- 
tragheit aus, verbunden mit einer gesteigerten Reizbarkeit. Bei 
dieser Form beobachte man am haufigsten Zwangsweinen und Zwangs- 
lachen. 

Die zweite Gruppe werde gekennzeichnet durch maniakalische Exal¬ 
tation oder melancholische Depression, GroBen- oder Verfolgungswahn, 
erotische Wahnideen und Hypochondrie. 

Eine Verbindung der beiden ersten Gruppen mit sehr ausgesproche- 
nem GroBenwahn, Euphorie und einer tiefen Demenz ergebe ein 
Krankheitsbild, das dem der progressive!! Paralyse sehr ahnlich sei. 
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Nach Racke 93 ) koramen im Initialstadium vor allem depressive 
und maniakalische Krankheitsbilder vor, zum Teil unter Beimischung 
deliranter Episoden mit Verwirrtheitszustanden, Sinnestauschungen 
und ganz vereinzelten Wahnideen. Solche mehr delirante Zustande 
schlieCen sieh mit Vorliebe an epileptische oder hysteriforme Anfiille 
an und konnen mit mehr stuporosen Phasen abwechseln. 

Bei jiingeren Individuen nimmt die maniakalische Erregung gern 
cine moriaartige Farbung an mit lappiscli-albemem, vielfach erotischem 
Gebaren, aber auch mit zorn mu tiger Reizbarkeit und aggressivem Ver- 
halten. Die angstlichen Verstimmungen sind oft verbunden mit qualen- 
den Empfindungen, namentlich mit Schwindelgefiihl, Kopfschmerz, all- 
gemeiner Abgeschlagenheit, seltener mit ausgesprochenen hypochon- 
drischen Umdeutungen. 

In den spateren Stadien der Sklerose kommt besonders jene Form 
der Seelenstorung zur Beobachtung, die als Paralyse aufgefaBt 
werde. 

Wie es bei dem Auftreten von organischen Erkrankungen des Ge- 
hims von vornherein erwartet werden kann, ist die bei weitem ver- 
breitetste Storung eine Demenz, die von den verschiedenen Autoren 
in den Vordergrund gestellt und allerdings verschieden bewertet wird. 

Charcot 20 ) betonte vor allem die Abnahme des Gedachtnisses, die 
stumpfe Gleichgultigkcit und triige Auffassung, die sich in vorgeschrit- 
tenen Fallen ausbildeten. Aber er berichtete auch gleichzeitig iiber das 
Auftreten von Wahnideen, von Sinnestauschungen und lebhaften Affekt- 
storungen. Besonderen Wert legte er auf das grundlose Lachen und 
Weinen der Sklerotiker, das cr als den AusflulJ psychischer Vorgange 
ansah. 

Redlich 98 ), der im ubrigen hervorhob, daB psychische Storungen 
haufiger seien, als friiher angenommen wurde, sprach von Blodsinn und 
Verwirrtheit. 

Nach G1 a y 43 ) kommen bei der multiplen Sklerose fast konstant leichte 
intellektuelle Storungen vor, die besonders das Gcdachtnis in geringeren 
bis zu den hoehsten Graden betreffen. Dabei findet sich eine gewisse 
psychische Schwerfalligkeit. Diese Demenz steigert sich dann haufig 
zu schweren psychischen Storungen: zum Verluste des Gedachtnisses, 
des Urteils und der Besonncnhcit, seltener zu sehwachsinnigen Ver¬ 
wirrtheitszustanden mit akuten systematischen Delirien, ahnhch denen 
der Paralytiker. 

Sander 1 '* 4 ) stellte gleichfalLs in der Mehrzahl der Falle eine Abnahme 
des geistigen Kraftezustandes fest, die oft mit unbegriindetem Stimmungs- 
wechsel einhergehe. Es erfolge dabei eine starke Schwachung des Ge¬ 
dachtnisses, die Orientierung werde schlecht und es stelle sich eine 
starke Energielosigkeit ein. 
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Church und Petersen 28 ) erwahnen das Vorkommen eines leichten 
Schwachsinns, zu dem sich gome eine allgemeine Apathie und Depression 
gesellten. 

Nach Oppenheim 80 ), 81 ), 82 ), 83 ) ist die Intelligenz haufig vermindert, 
wobei der Kranke teilnahinslos und gedachtnisschwach wird. Da- 
gegen seien hbhere Grade des Schwachsinns sowie Sinnestauschungen 
und Delirien ganz ungewohnlich. 

Unter den voriibergehenden Syraptomen berichtete er auch uber 
das Vorkommen einer passageren Demenz und Verwirrtheit, 
die sich gelegentlich Stunden, Tage, Wochen, ja Monate lang erhalten, 
aber nahezu vollstandig wieder zuriickgehen und gegebenenfalls rezi- 
divieren konnen. 

Nach Wernicke 130 ) tritt der Schwachsinn in vielen Fallen schon 
zeitig, meistens aber erst spater im Verlauf der multiplen Sklerose auf 
und beruht auf der weiteren Verbreitung der sklerotischen Prozesse 
im Gehirn oder auf dessen sekundarer Atrophie. Der Schwachsinn 
aufiere sieh nicht nur in einem kindUchen Wesen bei volliger Erhaltung 
der Besonnenheit und formalen Denkfahigkeit, es sei vielmehr auch 
gewohnlich gleichzeitig der Charakter beeinfluBt und es bestehe eine 
starke Erregbarkeit. Nur selten erreiche die Intelligenzstorung hohere 
Grade und zwar vor allem dann, wenn das Leiden schon friihzeitig auf- 
getreten sei und die Entwicklung des Gehims gestort werde, auBerdem 
in den seltenen Fallen, in denen die Rrankheit einen rascheren Ver¬ 
lauf nehme. 

Duge 28 ) stellte unter einer groBen Zahl der von ihm beschriebenen 
Falle eine eigenartige Demenz fest, deren Hauptgewicht in der 
Einschrankung des Erinnerungsvermbgens und der Beeinflussung des 
Ablaufs der Ideenassoziationen liege. 

Eine besonders eingeliende Untersuchung widmete Seiffer 114 ) den 
Intelligenzstorungen der Sklerotiker. 

Nach ihm besteht kein durchgreifender qualitativer Unter- 
schicd zwischen der Demenz der multiplen Sklerose und anderen Formen 
von Schwachsinn: das unterscheidendc Merkmal bieten die psychischen 
Begleitsymptome:krankhaftgehobeneStimraung,Euphorie, 
haufige Labilitat mit plotzlichem Wechsel der Stimmung, wobei diese 
Stimmungsanomalien qualitativ lange Zeit hindurch in keinem Ver- 
haltnis zu dem meist nur geringen Grade der Demenz steht, im Gegen- 
satze zu den Stimmungsanomalien der Dementia paralytica. 

Es gibt allerdings auch Falle, die inbezug auf die Intelligenz 
vollig intakt sind. 

Bei Anwendunggenauer psychologischcr Untersuchungsmethoden 
kommt aber ein groBerer Prozentsatz von Intelligenzstorungen heraus, 
als im allgemeinen angenommen wird. 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Multiple Sklerose und Geisteskrankheit. 


465 


Ein direkter Zusammenhang zwischen Krankheitsdauer und Intelli- 
genzstorung liiBt sich nicht aus den wenigen Fallen ableiten. Es gibt 
hier eben sehr viele Ausnahmen, weil die initiale Lokabsation der skle- 
rotischen Prozesse, ob cerebral oder bulbarspinal, ob cortical oder sub¬ 
cortical sicherlich den Ausschlag gibt. 

Im allgeraeinen besteht ein Zusammenhang zwischen dem klinischen 
Bilde, d. h. insbesondere zwischen der Menge der korperlichen Symptome 
und dem Intelhgenzbefund. 

Seiffer war der Ansicht, daB bei der multiplen Sklerose so haufig 
Intelligenzdefekte auftreten, daB man von einer polysklerotischen 
Demenz sprechen konne. Am meisten werde das Erinnerungs- 
vermogen geschadigt, dann die Ideenassoziationen, die Aufmcrksam- 
keit, und schlieBlich kommc eine Verlangsamung des Tempos der in- 
tcllektuellen Lcitungen zustande. Durchgreifende qualitative Unter- 
schiede gegentiber anderen Schwachsinnsformen treten nicht auf. Das 
unterscheidende Merkmal miisse vorlaufig nur in den psychischen 
Begleitsymptomen des Intelligcnzdcfektes und in dem Verhiiltnis 
beider zueinandcr gefundcn werden. Sowie sich der alkoholische Schwacb- 
8inn oft durch die friihzeitige Verkniipfung mit Wahnideen oder eine 
stark hervortretende Merkfahigkeitsstbrung kennzeichne, der epilep- 
tische Schwachsinn durch eine veranderte Charaktergrundlage und die 
Monotonie der Reaktionen bei Assoziationsversuchen, die senile Demenz 
durch den hiiufigen Verlust der Merkfahigkeit und der Orientierung 
bei Erhaltensein der zusammengesetzten und abstrakten Vorstellungen, 
so charakterisiert sich die polysklerotische Demenz durch ihre beinahe 
konstante Verkniipfung mit einer krankhaft gehobenen Stimmung, 
Euphorie oder einer hiiufigen Labilitat der Stimmung, wobei diese 
Stimmungsanomahen quantitativ lange Zeit hindurch in keinem Ver- 
hiiltnisse stehen zu dem nieist nur geringen Grade der Demenz im 
Gegensatze zu den Stimmungsanomahen der Paralytiker. 

Die Mehrzahl der Falle von multipler Sklerose, bei denen die leich- 
teren Formen der Demenz das Wesentliche des Krankheitsbildes 
ausmachen, werden so gut wie nie der Irrenanstalt zugefiihrt, wenn 
nicht besondere Komplikationen eine irrenarztliche Behandlung er- 
forderlich machen. Die Kranken, bei denen lediglich die Demenz die 
Anstaltsbehandlung erforderlich macht, bieten in der Regel keine Be- 
sonderheiten. Wenn man versucht, die ausgesprocheneren Krankheits- 
bilder, die uns im Verlaufe der multiplen Sklerose entgegentreten, von- 
einander abzugrenzen, so begegnen wir denselben Schwierigkeiten, die 
wir fast bei alien Formen von psychischer Krankheit bei organischen 
Gehirnleiden beobachten. Eine scharfe Abgrenzung dieser Symptomen- 
gruppen ist nicht moglieh. Wir finden sie fast ausnahnislos als Obcr- 
gangsformen und als eine wechselnde Gruppierung der Erscheinungen. 
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Wonn man sich bewuBt bleibt, daB diese Zusammenfassung ohne 
cine ziemlich groBe Willkiirlichkeit nicht moglich ist, und daB eine solche 
Trennung immer nur den Zweck haben kann, eine bequemere Hand- 
habung der Symptomengruppen zu ermoglichen und die Diagnose der 
Grundkrankheit zu fordern, so kann man inmerhin versuchen, die Er- 
scheinungen, wie sie sich uns in der Regel entgegenstellen, in eine der 
anerkannten Psychosen einzureihen. 

Am verbreitesten ist ohne jede Frage die Demenz, die bei dem 
hier beobachteten Material in sonst alien Fallen mehr oder weniger 
ausgesprochen war. 

1. Albert Tr., Arbeiter, 37 Jahre alt. 

Erbliche Bclastung ist nicht vorhandcn, auch seine samtlichen Geschwister 
sollen gesund gewesen sein. 

Als Kind will er immer gesund gewesen sein. Abgesehen von einor leichten 
Verletzung an der linken Wange, die er sich 1903 bei einer Schlagerei zuzog, will 
er keinen Unfall erlitten halx-n. Jede gescklechtliche Infektion wird in Abrede 
gestellt. MiiBigcr AlkoholgenuB zugegeben. Rauehte nicht, al>er priemte sehr 
stark. 

Auf der Volksschule lernte er nur mittelmaBig. Spater wurde er Arbeiter und 
war in den verschiedensten Arbeitsstellen tiitig. Einmal wegen Korjierverletzung 
mit 1 Jahr Gefiingnis bestraft. 

Beim Militar diente er nicht. Ebensowenig verheiratete er sich. 

Im Juli 1915 wurde er eingezogen und bei der Infanterie ausgcbildet. 1916 
kam er nach Frankreidh als Armierungssoldat. Er wurde weder verwundet noch 
verschuttet. Schon wahrend der Ausbildungszeit konnte er mit den Beinen nicht 
so recht mit. Als Armierungssoldat hatte er zuniichst keine Beschwerden. 

Im November 1917 kam er in Belgien in Lazarettbehandlung wegen Ruhr- 
verdacht. Nach 4 Wochen kam er wieder ins Feld. 

Miirz 1918 erkiankte er mit Schmerzen im rechten Bein, Arm und Kopf- 
schmerzen, zeitweise hatte er Doppelselien. 

Klagt 1918 iiber Lahmungserscheinungen der rechten Seite. Macht einen 
ermiideten und abgespannten Eindruck. Schwerfallige verlangsamte Sprachc. 
Gleichzeitig gibt er an, er habe Kopfschmerzen und leide an starker YergeBlich- 
keit, 

Klagt Ende November 1918 iiber Schmerzen in den FiiBen beim Gehen, Kopf¬ 
schmerzen und Schwindel. 

Befund: PlattfuBe. X-Beine. An der Zunge 4 cm lange lineare Narbe. 
Erster Herzton unrein. Pupillen reagieren trage auf Lichteinfall. Klagt iiber 
Doppclsehen. Das rechte obere Augenlid hangt. Bei AugenfuBschluB Schwanken 
und Flattern der Augenlider. Kniesehnenreflexe schwach. Beide Trommelfelle 
matt und eingezogen. Im rechten Arme Bewegungsunsicherheit. Knicphanomene 
abgeschwacht. In Ixiden Beinen Ataxie besonders rechts. Gang breitbeinig, aber 
nicht charakteristisch. 

In den Endstellungen Nystagmus. Namenthch beim Blick nach rechts bleibt 
der rechte Bulbus zuriick. Cornealrcflex rechts aufgehoben. Hechter Mund- 
facinalis schwacher als links. 

28. III. 1918. Sehr ausgepragtes Zwangslachen und Zwangsweinen, besonders 
Ix'i korperlichen Anstrengungen, Nystagmus beim Blicke nach rechts. Rechts Ab- 
ducensparcse. Kein Babinski. 
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19. VI. 1918. Sprache unsicher bulbar. Die Neigung zuni Zwangslachen 
und Zwangsweinen ist noch immer sehr deutlich. Im allgemeinen ist (be Stiin- 
inung 8elir gehoben. 

20. VII. 1918. Im linken Facialis gelegentbch tikartige Zuckungen. Gang 
dauernd cerebellar unsicher. Linkes Kniephanonjen starker als rechts. Bauch- 
deckenreflexe fehlen beiderseits. In beiden Beinen ausgesprochenes Waekeln. 
In beiden Armen Adiadokokinese. 

20. VIII. 1918. Die Sti m mung ist i m mer ganz vergniigt. Pat. versucht 
manehmal klei ne Scherze zu maclien und will sich dann vor Lachen ausschiitten. 
Manehmal muB er ohne erkennbaren Grund lachen und kommt dann gar nicht 
aus dem Lachen heraus. 

Xachdem die Lazarettbehandlung abgeschlossen worden war, wurde er als 
dienstunfahig nacli Hause beurlaubt. 

Am 15. XII. 1918 inuBte er der Heil- und Pflegeanstalt H. zugefiihrt werden, 
da sich bei ihm leichte Erregungszustande eingestellt batten, in denen er 
sehr viel sprach, haufig laelite und sehr vergniigter Stimmung war. 

Maskenartiger Gesichtsausdmck. Das Gesicht ist fast immer ini Sinne eines 
Lachelns verzogen. Ist leidlieh orientiert, hat Krankheitseinsicht, maclit sich 
auch iiber das Fortschreiten seiner Krankheit keine Illusionen, ist trotzdem ganz 
vergniigt. 

Gibt iiber seine Vorgeschichte ziemlich gut Auskunft, verrat dabei keino 
e: hebbchen Gedachtnisausfiille, zeigt aber eine ausgesprochene Xeigung, auch Dinge 
komisch zu finden, die fiir ihn eigentlich sehr betriiblich sein sollten. 

Xasenlippenfalte rechts verstrichen. Xystagmus in den Endstellungen. Pu- 
pillen temporal abgeblaBt. Unsicherheit bei alien Bewegungen. Beim sjxmtanen 
Sprechen ist die Sprache langsam und schwerfallig, bei schwierigeren Worten aus- 
gesprochen skandierend. Unsicherheit lieim Zeigefingemasenspitzenversuch. 
Rechts Kniereflex schwiicher als links. Links deutbcher Babinski. Bauchdeckcn- 
und Hodenreflexe beiderseits erloschen. Beim Kniehackenversuch ausgesprochene 
Ataxic, rechts starker wie links. Muskeltonus in den Kniegelenken herabgesetzt. 
Lagc-empfindung in den Beinen unsicher. Schmerzempfindung uberall stark ge- 
steigert. Gang breitbeinig, sehr unsicher, rechts noch melir ataktisch. Bei Augen- 
fuBschluB fiillt er immer nach links. 

In der Folgezeit bleibt er immer ziemlich stunipf und gleichgiiltig. Dabei 
ist er stets sehr vergniigt, begriiBt den Arzt mit dem Ausdruck der strahlendsten 
Freude, antwortet schnell und iiberstiirzt und zeigt eine ganz ausgesprochene 
Xeigung, alles lacherlich zu finden. 

7. IX. 1919. 1st geistig weiter zuriickgegangen. Zunehmende Gediichtnis- 
schwache. 

Stimmung dauernd vergniigt. Lac lit sehr viel. 

Linker FuBklonus angedeutet. Zunge geht ataktisch nach rechts. Rechter 
Mundwinkel hangt. Pupillen stark verzogen. Vollstandige Lichtstarre. 
Starkcs Intentionszittern. Wackelt viel mit dem Kopf, was fiir ihn selbst eine 
stete Quelle reiner Freude ist. Kann nicht mehr allein stehen oder gelien. Auch 
im Sitzen leichtes Zittern des Rumpfes. 

14. IX. 1920. Sehr euphorisch. Lacht bei jeder Gelegenheit. 

17. IX. 1920. Exitus letalis. 

Sektionsbefund: Fettige Entartnng der Herzmuskulatur. Aorta arterio- 
sklerotisch veriindert. Pia odematcis, in der Stirngegend leicht verdickt. Leichte 
Atrophic des Stirnhirns. Hirnkammern erweitert. Hirngewicht 1280 g. 

Histologischer Befund (Dr. Beh r-Liineburg): 
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Rilckenmark: Sklerotische Herde finden sich liber das ganze Riickenmark 
zerstrcut, in der weiBcn Substanz ortlicb und an Grofie sehr wechselnd. Am haufig- 
sten ist der Hinterstrang erkrankt, bald in ganzer Ausdehnung beiderseits wie bei 
der Tabes, bald sind die peripheren Teile und die den hinteren Wurzeln benacli- 
barten Gebiete verschont, wahrend der iibrige Teil der H'nterstriinge vorgeschritten 
sklerotisch ist und Markseheiden vollig fehlen. An andercn Stellen sind die Hinter- 
strange wieder vollig intakt oder es finden sich nur vereinzelte kleinere sklerotische 
Herde auf der einen oder anderen Seite. Daneben sind auch die Seiten- und Vorder- 
strange erkrankt, auch diese in sehr verschiedenem Grade und vollig unregelmaBig 
und atypisch. Die Veranderungen sind sclten annahernd so ausgesprochen wie im 
Gebiet der Hintcrstrange. Lichtung der Markseheiden in den Vorderstrangen 
finden sich haufiger kombiniert mit den vorgeschrittenen Hinterstrangssklcrosen, 
bald einseitig, bald doppelseitig. Auch Erkrankungen der .Seitenstrange bald kom¬ 
biniert mit Hinterstrangs-, bald mit Vorderstrangserkrankungen. Im iibrigen sind 
die Ausfiille in den Seitenstrangen nirgends besonders ausgesprochen; es handelt 
sich mehr um cine niehr oder weniger ausgcsprochene Lichtung als um grobere 
sklerotische Herde. Die Hauptlierde finden sich in den Hintorstrangen. 

Gehirn: Die graue Substanz zeigt keine groberen Veranderungen. Toluidin- 
und Gliapraparate ergaben in sklerotischen Herden eine starke Wucherung der 
faserigen Glia an Stclle der untergegangenen Markseheiden. Die zellige Glia er- 
scheint verniehrt, es finden sich in ziemlicher Zahl groBere Ghaspindelzellformen, 
vereinzelt Gliazellen, die auf eine Proliferation schlieBen lassen. Die GefaBe zeigen 
an einzelnen Stellen ein starkes Infiltrat der GefiiBscheiden, also echt entziindliche 
Veranderungen. GefaBwande vielfach entziindlich verdickt, Lumen verengt, 
stellenweise scheinen sie leicht hyalin erkrankt. Zahlreiche sklerotische Herde 
finden sich weiter imGroBhirn in beiden Hemispharen, rechts zahlreicher wie links. 
GrbBe der Herde sehr schwankend, meist sind sie schon makroskopisch deutlich 
an der grauen, glasigen Farbe erkennbar, verschiedentlich wurden kleine Herde 
auch erst bei einer energischen Untersuchung festgestellt. Sie finden sich im Mark 
vielfach unmittelbar unter der Rinde, von ihr aber scliarf getrennt; teils tief im 
Mark. In groBeren Herden lassen sie sich an der Decke dcr Seitenventrikel, beson- 
ders des Hinterhirns nachweisen. Herde sind weiter gefunden im Thalamus opticus 
und unterhalb der Inselrinde links, der Gegend der auBeren Kapsel ontsprechend. 
In Kleinhirn, verliingertem Mark, Briicke ist kein Herd nachgewiesen. Die histo- 
logische Veriinderung ist in den verschiedenen Herden uberall die gleiche. Vol- 
liger Untergang der Markseheiden im Bereich der Herde, starke Hvperplasie. 

Auch hier vielfach groBore Gliaspinnenzellen und andere proliferative Glia- 
zellformen. Auch hier besonders in peripheren Te'len der Herde gelegentlich ent- 
ziindliche Veranderungen am GefaBapparat, Vermehrung der GefaBe, leicht ent 
ziindliche Infiltrate, aber nirgends sehr ausgesprochen. 

Die Rinde selbst we ist keine grbbere Vcrandorung auf. Schichtung noch deut¬ 
lich erkennbar, auch sonst leidlich erhalten. Keine krankhafto Veranderung groberer 
Art an der Glia der GefaBe. Tangentialfasern intakt, auch da, wo im Mark dicht 
darunter Herde liegen. Intraradiiires und supraradiiircs Flechtwerk erhalten, wenn 
auch maBig gelichtet. Jedenfalls fehlen in der Rinde alle herdforniigen 
Erkrankungen. 

Ungefahr gleichzeitig mit deni Einsetzen der korperlichen Krank- 
heitserscheinungen macht sich bei dem Kranken eine Gedachtnissehwache 
bemerkbar, die er zunachst im wesentlichen subjektiv empfindet. Daran 
schlieBt sich eine zunehmende Abschwachung der geistigen Funktionen, 
die in allgemeiner Stumpfheit und Gleichgiiltigkeit auslauft. Abgesehen 
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von leichten Erregungszustanden ist bei ihm die sehr deutliche Euphorie 
bemerkenswert, die zeitweise einen beinahe maniakalischen Charakter 
tragt und sich noch steigert, je mehr die zunehmenden Lahmungs- 
erscheinungen das Los des Kranken immer unertraglicher erscheinen 
lassen. Neben dieser gehobenen Stimmung und von ihr anscheinend 
unabhangig wird ab und zu ein ausgesproehenes Zvvangslachen beobachtet. 

Bemerkenswert ist, daB die histologische Untersuchung trotz der 
Anfertigung von Serienschnitten in der Rinde keine Herde festzustellen 
vermochte. 

2. Josef Bar, Maurer, geb. 23. I. 1884. 

Vorgesehichte unbekannt, Wurde 1911 schon einmal wegen multipier Sklerose 
im Marienstift in Braunschweig behandelt. Arbeitete dann wieder ohne erkennbare 
Stoning weiter. 

Ain 23. II. 1917 wurde or dem Stadt. Krankcnhause in Braunschweig zu- • 
gefiihrt. 

Guter Allgemeinzustand. Leichter Nystagmus beira BUeke nach auswarts. 
Leichter Strabismus con omitans convergens des linken Auges. Sprache eigentiim- 
lich hohl, teils skandierend, teils verwaschen. Deutliche Ataxie der Anne und 
Beine. Gang spastisch, „stuppelich“, hochst unsicher. Bauchdeckenreflexe un- 
deutlich. Cremasterreflexe fehlen. 

Tagsiiber lag er ruhig im Bctt und bemiihte sich, auf Fragen Antwort zu gebeu. 
Ortlich und zeitlich war er orientiert, versagte aber bei Versuchen, seine 
Vorgesehichte festzustellen. „Er kann sich nicht so recht besinnen.“ In 
der Nacht steigert sich seine Unbesinnliclikeit. Er steht dann.auf, weiB nicht, 
wo er sich befindet, meint, er ware in Westerbeck oder beim Onkel Meyer in Warn- 
holz, will nach der Eisenbahn und greift in die Luft, um Spinngewebe zu entfernen. 
Am anderen Morgen weiB er von nichts. 

Es wurde ein organisches Geliimleiden angenommen, in erster Linie cine Klein - 
himgesehwulst. 

4. I. 1917. Aufnahme in der Heil- und Pflegeanstalt in Hildesheim. 

Eine Schwester starb an Schwindsucht, ein Bruder an Himhautentziindung. 
Will friiher nicht ernstlich krank gewesen sein. Potus, Lues, Trauma werden in 
Abrede gestellt. 

Erzahlt mit groBem Behagen, daB er in der Schule sehr gut gelernt hab ■, 
ist liberhaupt mit allem zufrieden und vergniigt. 

Arlieitete als Knecht auf dem Landc, will sich immer sehr wohl gefiihlt haben. 
Vor 10 Jahren bemerkte er eine Unsicherheit beim Gehen, die allmahlich groBer 
wurde. Diese Unsicherheit wurde vor allem in der Dunkelhcit sehr groB. 

9. IX. 1917. Kniesehnenreflexe sehr lebhaft, rechts starker wie links. FuB- 
sohlenreflexe aufgelioben. Babinski lieiderseits angedeutet. Bauchdeckenreflex 
rechts schwacher wie links. Zeigefingernascnspitzenversuch rechts sehr unsicher. 
Beim Kniehaekenversuch starke Ataxie. Bicepsreflexe aufgehoben. Aufstehen ohne 
Anfassen nicht moglich. Grobe Kraft in Armen und Beinen herabgcsetzt. Pupillen 
untermittelweit. Lichtreaktion sehr trage und wenig ausgiebig. Schmerz- 
empfindung in den Beinen herabgcsetzt. Kann ohne Unterstiitzung nicht gehen, 
schleift mit den Zchen iiber den Boden hin und maeht ausfahrende Bewegungen. 
Sprache skandierend. Pupillen temporal abgeblaBt. 

5.IV.1917. Ist recht stumpfgeworden. Ortlieh und zeitlich nur in sehr geringem 
MaBe orientiert. V’ergifit alle Orientierungsangaben sehr schnell. Kennt 
seine Umgebung kaum. Fiir die Ereignisse der .1 iingstvergangenheit nur sehr 
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geringe Erinnerung. Audi iiber die friihere Vergangenheit gibt er nur bruchstiick- 
weise Auskunft. 

6. V. 1918. Pupillen sehr eng, verzogen. Lichtreaktion erloschen. Leicbter 
Nystagmus beim Blieke nach rechts. Bauchdeckenreflexe selir schwach. Knie- 
sehnenreflexe gesteigert, rechts mehr wie links. Babinski sehr deutbcb. Ausge- 
sprocliene Ataxie in den Armen. Lageempfindung in alien Gliedmallen stark 
herabgesetzt. 

10. VIII. 1919. Stimmung bestandig sehr gehoben. 1st mit allem zu- 
frieden. Lacht sehr viel. 

20. VIII. 1921. Dauernd stumpf und gleichgultig. Macht sich von seiner Lage 
keine rechte Vorstellung. Lebt wunsclilos in den Tag hinein. Vertragt sieh mit 
seiner Umgebung sehr gut. 

In den Unterhaltungen, denen er im ubrigen nur sehr schlecht folgen kann, 
weil er selbst einfache Fragen nicht mehr versteht, ist er immer sehr vergniigt, 
iiberhoflich, dankbar. l^aeht bei geringfiigigen Anlasscn in der herzhaftesten 
VVeise, weil3 selbst nicht warum. 

Wann die psychischen Erscheinungen eingesetzt haben, ist in diesem 
Falle nicht festzustellen. Er gelangt zu einer Zeit in psychiatrische Be- 
handlung, in der die psychischen Ausfallserscheinungen schon sehr 
deutlich ausgepragt. sind. Ein deliranter Zustand stellt cine voriiber- 
gehende Verscharfung desZustandes dar, die sich an die Versehlimmerung 
des korperlichen Zustandes anschlielit. In der Folgezeit stehen die 
Gedachtnisstorungen im Vordergrunde des Krankheitsbildes, auch die 
Merkfahigkeit ist dauernd sehr stark herabgesetzt. Daneben ist wieder 
cine sehr starke Euphorie unverkennbar, neben der ab und zu ein deut- 
liches Zwangslachen beobachtet wird. 

3. Grete Ka., Haustochter, 21 Jahre alt. 

Erbliche Belastung liegt nicht vor. 

I>ernte erst mit 3 Jahren sprechen und laufen. War sonst korperlich gesund. 

Potus, Lues, Trauma 0. 

Lernte auf der Schule sehr schlceht. Kam spater in Stellung. 

In ihrem 17. Lebensjahre trat bei ihr ein so starkes „Heimweh‘ : ein, daC sie 
die Stellung aufgeben mullte. Darauf bildete sich bei ihr ein allmahlicher korper- 
licher und geistigcr Verfall heraus, bis sie an Armen und Beinen gelahmt und voll- 
kommen hiilflos wurde. 

Bei der Kreisarztuntersuehung am 27. VIT. 1920 hingen Arme und Beine her- 
unter, die Muskulatur war sehr schlaff. Mit den Fingern machte sie krampfhafte 
unzweckmiiCige Bewcgungen. Das Aufstehcn gelang ihr nur mit Unterstutzung 
der Hiinde. Das Gehen erfolgte Bchlcppend, wobei sie gestiitzt werden muBte. 
Das Nervensystem hot keinen von der Norm abweichenden Befund dar. (?) 

Der Gesichtsa usd ruck war blbde, das Miencnspiel sehr gering. t)ber Ort und 
Zeit war sie orientiert. Ihr Alter gab sie richtig an. Einzelnc Worte vermochte sie 
zu lcsen, jedocli nur silljenmaliig, ohne jedes Verstandnis. Selbst leichte ltechen- 
aufgabcn konnte sie nicht loscn. Das Sprechen machte ihr groBe Milhe, die Sprache 
war lallend. 

Es wurde cine schwere Geisteskrankheit angenommen, die sich durch die 
allmahliche Abnahme der seelischen Leistungsfahigkeit, insbesondere durch 
Geistes- und Willensschwache und Gemutsstumpfheit kennzeichne. 

13. VIII. 1920. Aufnahme in der Heil- und Pflegeanstalt in Hildesheim. 
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1st sehr gehobener Stimmung. Versucht nach Moglichkeit Auskunft zu 
geben, bringt aber ihre Satze meist gar uicht zu Ende. Gibt iiber ihre Vorgeschichte 
nur sehr mangelkaft Auskunft, widerspricht sieh oft und vermag selbst wichtige 
Ereignisse nicht anzugeben. Ortlich und zeitlich sehlecht orientiert, vergiCt sehr 
achnell die Orientierungsangaben. 

Hat fiir ihre Umgebung kein Interesse, laeht oft sehr vergniigt, und versucht 
eine Unterhaltung zu beginnen, ohne dab ihr das gelingt. 

Rechtes oberes Augenlid hangt. Rechte Nascnlippenfalte ist verstrichen. 
Lichtreaktion prompt. Temporale Abblassung der Papillen. In den Endstellungen 
deutlicher Nystagmus. Zunge weicht zitternd nach links ab. Sprache langsam. 
schleppend, skandierend. Bauchdeekenreflexe erloschen. Kniesehnenreflexe leb- 
haft gesteigert. Patellar- und FuBklonus. Links deutlicher Babinski. Starke 
Ataxie in alien Extremitaten. Gang sehr unsicher, stampfend, nur mit kraftiger 
Unterstiitzung moglich. 

Wassermann in Blut und Liquor negativ. Keine Zellvermehrung. Nonnc 
negativ. 

3. X. 1920 hat sieh schnell eingelebt. 1st iminer vergniigt, manchinal geradezu 
tappisch ausgelassen. 

2. XII. 1920. Pneumonic. Exitus letalis. Sektion verweigert. 

Die Krankheit setzt anscheinend mit einem Depressionszustand 
ein, der beobachtet wird. ehe die korperlichen Symptome nach auBen 
hin in die Erseheinung treten. Der geistige Verfall macht sehr rasche 
Fortschritte. Auffallig ist wieder die gehobene Stimmung, die sieh 
noch zur Zeit des sehwersten korperlichen und geistigen Verfalls be- 
merkbar maeht. 

Die geistige Riickbildung entwickelt sieh hier auf der Grundlage 
einer angeborenen Geistesschwache, so daB man hier ohne das Hinzu- 
treten der organischen Krankheit von einer Pfropfhebephrenie hatte 
sprechen konnen, zumal die Psychose gerade dureh das Hervortreten 
der Euphorie etwas lappisehes und affektiertes in ihrem ganzen Weaen 
gewann. 

Die Krankheit beginnt zuerst in der Pubertat und da sieh iiber die 
Entwicklung keine ganz genauen Feststellungen machen lieBen, 1st 
immerhin die Annahme nieht zuriickzuweisen, daB sieh der Krankheits- 
prozeB noeh weiter zunickfiihren laBt, so daB der Fall noch in die kind- 
lichen Formen der multiplen Sklerose eingcreiht werden konnte. 

Das Auftreten von e])ileptischen Anfallen im Verlauf der mul¬ 
tiplen Sklerose wird nicht selten erwahnt, die sieh fast ausnahmslos mit 
den sonstigen geistigen Storungen verbinden, die der Epilepsie ent- 
spreehen. Meist handelt es sieh um Einzelerseheinungen, die sieh in 
der Regel an die Entstehung oder den Wiederausbruch der Krankheit 
anschlieBen und fast nie eine periodische Wiederkelir der Anfiille er- 
kennen lassen. 

Auf rlie hier beobaehteten postepileptischen Verwirrtheitszustande 
weist Redlich 98 ) hin und Fiirstner und Stiihlinger 36 ) berichten 
fiber das fruhzeitige Auftreten von krampfartigen Storungen, di<> neben 
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psychischen Anomalien einhergehen und manchmal das erste psychische 
Krankheitssymptomen darstellten. 

Racke 92 ) beobachtete delirante Zustande und stuporose Phasen, 
die sich an epileptische Anfalle angeschlossen hatten. 

Dernitzel 27 ) berichtet iiber bleibende Verwirrtheit nach epilep- 
tischen Anfalien. Vidoni 128 ) beschreibt einen Fall von psychischer 
und motoriseher Epilepsie bei einem an disseminierter Sklerose leiden- 
den Individuum und Salomon 103 ) fiihrt einen Fall von multipler 
Sklerose an, bei der sich deni .Tacksonschen Typhus entsprechende 
Erscheinungen eingestellt hatten. 

Eine besondere Beachtung konnen diese Erscheinungen nicht be- 
anspruchen, da die Entwicklung der organischen krankhaften Ver- 
anderungen im Gehirn und besonders in der Gehirnrinde ohne weiteres 
das Auftreten derartiger krankhafter Erscheinungen erklart. Diese 
epileptischen Erscheinungen konnen nicht anders gewertet werden, 
wie die entsprechenden Krankheitszustande bei anderen organischen 
Gehimkrankheiten. 

Nimmt man toxische Faktoren als Entstehtmgsursache an, so ist 
das Auftreten dieser Anfalle gleichfalls geniigend erklart. 

Eine bedeutend grbBere Bedeutung haben die Storungen auf affek- 
tivem Gebiete. Als leichteste Stbrung in dieser Hinsicht konnte das 
bei der multiplen Sklerose so haufige Zwangslachen und Zwangs- 
vveinen aufgefaBt werden. Die Stellung dieses Symptoms, das fur die 
Krankheit sehr charakteristisch ist, ist allerdings recht umstritten. 
Charcot 20 ) legte besonderen Wert auf dieses grundlose Lachen und 
Weinen der Sklerotiker, das er als den AusfluB psychischer Vorgange 
ansah. Sonst aber wurde die diagnostische Bedeutung dieser Vorgange 
doch recht erheblich eingeschrankt. Seiffer 124 ) warnte davor, daB 
das Zwangslachen als ein Zeichen von Schwachsinn oder vorgeschrittener 
Verblodung aufzufassen sei. Es konne selbstverstandlich nicht als 
psychische Stbrung gewertet werden. Denn es handele sich dabei um 
noch unaufgeklarte Erscheinungen, die erfahrungsgemaB mit dem son- 
stigen Zustand der Psyche, der dabei oft vollig intakt sei, gar nichts 
zu tun babe. Audi Redlich 98 ) schied das Zwangslachen und Zwangs- 
weinen als lediglich neurologisches Symptom aus dem psychischen 
Symptomenkomplex der Sklerose aus. D uge 28 ) machte mit Recht darauf 
aufmerksam, daB das Weinen zu plbtzlieh auftrete, als daB anzunehmen 
sei, daB eineechtepsychische Verstimmung damit verbunden sein konne. 
.Marburg 68 ) war gleichfalls der Ansicht, daB das Zwangslachen mit 
dem psychischen Zustande nichts zu tun habe, wie auch Racke 92 ) 
Zwangslachen und Zwangsweinen nicht zu den psychischen Storungen 
rechnete. Auch Oppenheim 81 ) hielt entschieden daran fest, daB 
Zwangslachen und Zwangsweinen keine psychischen Anomalien dar- 
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stellten, weil sie ohne jede heitere bzw. traurige Verstimmung verliefen. 
Sie seien lediglieh als neurologische Symptome aufzufassen mid diirf- 
ten nicht auf einen Verfall der Geisteskrafte bezogen werden. 

Man kam im wesentlichen darauf zuriick, daB nach Bechterew 
und Nothnagel im Thalamus opticus ein Zentrum fur die Affektbe- 
wegungen liege bzw. ein Zentrum fiir die Muskulatur der Ausdruck- 
bewegungen. Durch die sklerotisehen Herde werde entweder dies Zen¬ 
trum geschadigt, wie ja die sklerotisehen Herde reeht haufig im Thalamus 
beobachtet wiirden oder es finde eine Unterbrechung der von diesem 
Zentrum ausgehenden regulierenden Bahnen statt. Unterstiitzt wird diese 
Annahme auch dadurch, daB sich bei dieser sklerotisehen Erkrankung, 
vor allem, wenn es sich um die bulbare Form handele, auch sell were 
Beeintrachtigungen der Respiration und Zirkulation einstellen konnten. 

Ob allerdings dieser ganze ProzeB, der ja wenigstens in einem auBeren 
Zusammenhang mit der Gestaltung der Affekte steht, so einfach gedacht 
werden kann und ob nicht das Auftreten eines derart unbegriindeten 
Lachens und Weinens eine Storung wenigstens des formalen Ablaufes 
der psychischen Vorgange voraussetzt, so daB bei den ausgepragten 
Fallen von Zwangslachen und Zwangsweinen eine gewisse Schadigung 
des psychischen Geschehens angenommen werden darf, muB dahin- 
gestellt bleiben. Jedenfalls wird man in den Fallen, bei denen das Zwangs¬ 
lachen und Zwangsweinen deutlich ausgepragt ist, auch selten sonstige 
psychische Stdrungen vermissen, die eine allgemeine Schadigung der 
Psyche erkennen lassen. 

Leichtere Anderungen im Stimmungsleben beobachten wir recht 
haufig. Auf der einen Seite die Depressionen, die uns vor allem im An- 
fange des Leidens entgegentreten und spater durch die qualenden 
Symptome des Leidens zwangslos erklart erscheinen. Auffalliger ist 
die gehobene Stimmung, auf die spater noch zuruckgekommen werden 
muB. Sie steht manchmal in auffalligstem Gegensatz zu den schweren 
kdrperlichen Verfallserscheinungen und kann sich zur maniakalischen 
Ausgelassenheit steigern. Nach Redlich 98 ) betrifft die hiiufigste Form 
an psychischer Storung das Affektleben. Die Euphorie der Kranken, 
die trotz ihres schweren Leidens und trotz des Fehlens sonstiger In- 
telligenzdefekte so haufig sei, kbnne sich mit einer starken Reizbarkeit 
verbinden und zu formlichen Tobsuchtsanfallen steigern. Lenis 64 ) fand 
in einem Falle, der unter dem Bilde der akuten Manie verlaufen war, 
bei der Sektion sehr zahlreiche kleine sklerotische Herde in der weiBen 
Substanz des GroBhims. Haufiger sind die Falle, in denen ein melan- 
cholisches Zustandsbild erzeugt wird. 

Schon 1856 berichtet Valentiner 127 ) iiber einen Fall, in dem zuerst 
Selbstuberschatzungsideen aufgetreten waren, worauf sich Zustande 
von tiefer melancholischer Verstimmung anschlossen. 
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Schiile 109 ) beschreibt ein melancholisches Delirium mit Bulbar- 
symptomen mit Unorientiertheit, Personenverkennung und Halluzina- 
tionen. Die Sektion ergab eine multiple spinale Herdsklerose, Atrophie 
der Bulbarkerne und eine Sklerosierung der GroBhirnrinde. 

In einem ahnlichen Falle berichtet Schiile Uo ) liber einen 23jahrigen 
Forstmann, der zuerst nervos und reizbar wurde, bis sich dann eine 
ausgesprochene melancholische Depression mit Neigung zum Selbst- 
morde einstellte. Spiiter trat dazueinegeistige Schwiiche, bis sich schlieB- 
lich ein vollstandiger geistiger vStupor mit allgemeiner Apathie entwickelte. 
Die Autopsie ergab bald kleinere, bald groBere sklerotische Herde in den 
inneren Corticalislagen, im angrenzenden Mark, Pons, Ruckenmark und 
im Kleinhim. 

Huguenin 52 ) stellte eine multiple Sklerose des Riiekenmarkes 
bei einer Melancholischen fest, die spiiter verblodete. 

Bruns 14 ) berichtet iiber ein 23jahriges Madchen mit meist melan- 
cholisch-weinerlicher Stimmung und geringer Intelligenz, bei der zuerst 
die Diagnose auf Hysteric gestellt worden war. 

Wenn nach Racke 92 ) affektive Storungen bereits im Initialstadium 
der Krankheit bestanden haben, kdnnen sie auch wahrend des weiteren 
Verlaufes der Erkrankung andauem. Dagegen bilde ihre Neuentwick- 
lung bei vorgeschrittener Sklerose anscheinend die Ausnahme. Bei 
jiingeren Individuen beobachtete er angstliche V T erstimmungen, die 
oft mit qualenden Empfindungen, namentlich mit Schwindelgefiihl, 
Kopfschmerz und allgemeiner Abgeschlagenheit, seltener mit aus- 
gesprochenen hypochondrischen Umdeutungen verbunden seien. 

Xach Redlich 98 ) sind depressive Verstimmungen ziemlich selten. 
Sie konnten sich zu wirkhchen hypochondrischen Wahnideen verdichten. 
Meistens endigten diese Stimmungsanomalien mit einer zunehmenden 
allgemeinen Apathie. In anderen Fallen erreichten sie hohere Grade 
und dann entstiinden Bilder, die an eine Melancholie erinnerten. 

4. Sophie Al., Kran ke nschwester, 46 .Jahre all. 

Vater fiihltc sich immer sehr kranklich, war leicht aufgeregt und starb mit 
70 Jakren am Horzsehlag. Sonst besteht koine erbliche Belastung. Kein Trauma. 

Als Kind war s'e gesund. Auf der Schule lernte s ; e sehr gut. Nachdem sie die 
Landwirtschaft erlernt und sich eine Zeitlang im elterlichen Haushalte beschaftigt 
liatte, war sie als Krankenschwester von 1907—1909 tatig. Dam als begann sie 
sich etwas schwach zu fiihlen. Die Arbeit wurde ihr sc'hr schwer, sie war immer 
sehr bald miide und hattc stetssehr viel KopfschmCrzen. 1907 litt sie an einer Hals- 
ontziindung mit hohem Fieber. 

Spater ubemahm sie Privatpflege und war sehr lange bei einem gelalimten 
Kranken tatig. 

1907 wurden ihr plotzlich am zweiten Ostorfeiertage Arine und Beine lahm: sie 
muBte stcif sitzen und konnte Arme und Beine nieht bewegen. Das Atemholen 
fiel ihr sehr schwer. Eine BewuBtseinsstorung war nicht vorausgegangen. Sie 
muBte zu Bett gebracht werden. Am nachsten Tage konnte sie die Arme wieder 
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bewegen, nachdem sie in der Nacht Durchfall bekoramen hatte. Die Spannung 
ging nach 1 / s Stunde allmahlich zuriick. 

Sie wurde nach einiger Zeit wieder ganz gesund, nur blieb sie insofern schwach, 
als sie die Beine nicht mehr so kraftvoll wie friiher heben und nicht mehr als 
1 / 2 Stunde gehen konnte. Auch die Arme waren nicht mehr so kraftig. 

1918 zweiter Anfall. Sie wurde plotzlich in alien Gliedmalien steif, hatte 
Schmerzen im 1-tiicken und konnte sich nicht mehr biicken. Das Sprechen wurde 
ihr schwor, sie konnte kaum die Worto finden. Dabei hatte sie etwas Fieber. 
Die Steifigkeit und Spannung ging nach einigen Tagen zuriick. Seitdein konnte sie 
sich manchmal nicht halten, war „im ganzen“ zu schwach, fiel melirere Male 
iiin und konnte nur 5—10 Minutcn gehen. Die Schwache in den Beinen nahm 
i miner zu, auch die Kraftlosigkeit in den Armen wurde allmahlich groBer. Der 
Zustand war selir wechselnd, auch in den Beinen war die Kraft sehr verschieden. 

Behandlung mit Faradisation, Massage, Jodkali, Arsenik war umsonst. 

Das Gedachtnis hatte seit mehreren .Tahren nachgelassen, schon 
vordem ersten Anfall. Wahrend der Steigerungder korperlichenErscheinungen 
nahm die Gedachtnisschwaohe zu. „Sie muBte sich auf alles sehr lange besinnen, 
auch bekanntc Namen fallen ihr nicht cin. Sobald ihr der Name ge annt wird, 
erkennt sie ihn sofort wieder.“ Sie konnte nicht mehr so viel iiberlegen wie friiher 
auch wurde sie ofters aufgeregt. 

18. X. 1919. Aufnahme in der Psychiatrischen und Nervenklinik Je. 

Aus dem korperlichen Befunde ist hcrvorzuheben: Linkes Auge weicht beim 
Konvergieren ab. Cornealreflex schwach, desgleichen Wiirgreflex. Sprache leicht 
skandierend. Erheben der Arme miihsam. Bei passiven Bewegungen der oberen 
Extremitiiten leichte Spasmen. Beim Ausstrecken der Hande deutliches Wackeln. 
Starkes Intentionszittern. Bei straffen Bauchdecken Fehlen der Bauchdecke- 
reflexe. Gang ausgesprochen spastisch-paretisch, namentlich das linke Bein schleift 
stark nach und wird etwas circumduciert. In der Riickenlage werden beide Beine 
nur ungefahr 10—20° gehoben. Deutliche Ataxie beim Kniehackenversuche. Bei 
passiven Bewegungen der Beine sehr starke Spasmen. Kniephiinomene sehr leb- 
haft gesteigert. Deutlicher Patellar- und FuBklonus. Beiderseits ausgesprochener 
Babinski. 

1st ruhig und geordnet. Zeitlich und ortlich vollkommen unorientiert. Komrat 
mit ihren Antworten sehr iiberlegend und miihsam heraus. Rechnet langsam und 
unsicher. 

29. X. 1919. Lumbalpunktion. Druck niedrig. Nonue 0. Ljuiphocyten 9 : 3. 
4. XI. 1919 zeigt psychisch nichts Auffiilliges. Stimmung ist schwankend. Pat. 
wird leicht weinerlich. 

13. XI. 1919. Sprache wird zusehends skandierend. Zuweilen fallen unwall- 
kiirliche mimische plotzlich auftretende Veriinderungen auf ohne psychische Aus- 
losung. 

20. XII. 1919. Pariisthesien in beiden Hiinden. 

5 . I. 1920. Der Gang wird langsam besser, bleibt aber dauemd spastisch- 
paretisch. 

7. III. 1920. 1st im allgemeinen stumpf und apathisch, interesselos, resigniert 
liber den Bestand des Leidens, hat sich mit dessen Unheilbarkeit ohne weiteres 
abgefunden. 

Starre Gesichtsmimik. Bisweilen tritt mehr zwangsartig cin Lachen auf. 

20. III. 1920. Bei Priifung des Periostreflexes links tritt eine Contractur der 
Hand auf. 

5. VI. 1920. Verschluckt sich infolge starker Speichelabsonderung. 

20. VII1. 1920. Psychisch stumpf und uninteressiert. Manchmal weinerlich, 
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auBert unbestimmte Klagen. Manchmal niedergedriickt, niacht sicli Gedanken 
iiber ihre Zukunft. 1st sehr leicht zu beruhigen. 

28. IX. 1920. Cberfiihrung in die Heil- und Pflegeanstalt Hildesheim. 

Der korperliche Befund ist unverandert, nur ist jetzt in den Endsteliungcn ein 
deutlicher Nystagmus nachweisbar. 

Stumpf und interesselos. 

3. XI. 1920. Befindet sieh dauernd in einer leickten depressiven Vorstimmung. 
Schilt ab und zu und wird leicht errcgt, laBt sicli aber immer sehr leicht beruhigen. 

14. XI. 1920. Cberfiihrung in die Heil- und Pflegeanstalt Osnabriick. 

Gibt sehr langsam richtige Auskunft liber sich selbst. 

Ob das bei der anfallsweise auftretenden Verschlimnierung der 
Krankheit beobachtete Fieber und die Darmerscheinungen auf das 
Wirken eines infektiosen Agens bezogen werden konnen, das gleichzeitig 
mit der Verschlinimerung der Sklerose in Zusanunenhang gebracht 
werden kann, muB dahingestellt bleiben. Bemerkenswert ist es jeden- 
falls, daB gleichzeitig eine Verschlechterung des Gediichtnisses bemerkt 
wird, das im ubrigen schon vor dem Auftreten der korperlichen Aus- 
fallserscheinungen eine deutliche EinbuBe erlitten hatte. 

Bei der Kranken verlauft ungefahr gleichzeitig mit deni Ausbruch 
und Fortschreiten der korperlichen Liihmungserscheinungen eine Ab- 
schwachung der geistigen Funktionen, die sich ini wesentlichen durch 
Stunipfheit und Gleichgtiltigkeit kennzeichnet. Dabei besteht fast dau¬ 
ernd cine ausgepragte seellsche Verstimmung, die sich gelegentlich in 
einer starkeren Depression ausspricht. Zu einer ausgesprochenen Aus- 
priigung melancholischer Symptome komnit es nicht, auch ist die affek- 
tive Vcrstininiung recht oberflachlich und der Suggestion leicht zu- 
ganglich. Unabhiingig von der psvchischen Verstimmung treten dann 
zuweilen Zwangslachen und Zwangsweinen auf. 

5. Lu., Mathilde, aufgcnommcn in der Heil- und Pflegeanstalt Liineburg 
1901, gestorben 1907. 45 Jahre beim Tode. (Krankenblatt nicht mehr vorhandcn.) 

Nach kreisarztlichem Gutachten keine Belastung, kein Potus, keine Lucs, kein 
Trauma. Verheiratet 4 Kinder (12—4 J.). 

4 Jahre vor der Aufnahme erste Erscheinungen des Nervenleidens, heftige 
Riickenschmerzen, Schmerzen in den Ghedern, Schwache in den Beinen. Stuhl- 
verhaltung. ImJuh 1901 Abort, starker Blutverlust. Bald darauf psychisch er- 
krankt, angstlich, machte sich Vorwiirfe, Suicidgedanken und -Versuch, 
Prakordialangst, Kopfschmerz, Schlaflosigkeit. 

In der Anstalt war sie dauernd depressiv, weinerlich, angstlich, voller Selbst- 
anklagen, die einen stark iibertriebenen hysterischen Charakter trugen. Die 
Lahniungserscheinungen traten zunachst weniger hervor. In den letzten 2 Jahren 
vcrschlimmerto sich der Zustand, es bestand scblieBlich eine starke spastische 
Parese der Beine, Ataxie, Patellarreflexe gesteigert, Blasenstorung. ScblieBlich 
kam es zur vblligen Lahmung. Die Sprache war ausgesprochen skandierend. Ge- 
sichtsausdruck maskenartig starr, besonders fiel das Weinen auf. 

Die Sektion ergab Myodegeneratio cordis, broncho-pneumonische Herde in den 
Lungen, Pyelonephritis, Cystitis beiderseits. 

Gehirn auBerlich wenig verandert, bcide Hemispharen gleich. Pia maBig ge- 
triibt. Ausgedehnte Sklerose des Balkens. Starke sklerotische Herde beiderseits 
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im Mark oberhalb der Seitenventrikel, die sich unregelmaBig und ungleich tief in 
die Marksubstanz erstrecken. Gewebe dort graurotlich eingesunken. Isolierte Herde 
unterhalb der Rinde von wechselnder GroBe, aber in geringerer Zahl iiber das 
ganze Gehim zerstreut. Graue Substanz frei, in groBen Ganglien und Cerebellum 
keine Herde; dagegen fanden sie sicli zahlreicher im verlangerten Mark bis zu 
den Vierhiigeln. Atrophie, Sklerose beider Optici. Ausgedehnte multiple 
Herde im Rtickenmark, vollig atypisch durch das ganze Ruckenmark zerstreut. 
Die Herde zeigten einen volligen Untergang der Markfasem und starke Wucherung 
der faserigen Glia. Entziindliche Erscheinungen am Rande der Herde, GefaB- 
neubildung, Scheideninfiltrate. Rinde histologisch, abgesehen vongcring- 
fugigen Veranderungen, intakt. 

In diesem Fall, den ich Herm Dr. Behr, Liineburg, verdanke, zeigt 
die dauemd bestehende Depression eine starker ausgepragte melan- 
eholische Farbung. Da die Krankengeschichte leider verloren gegangen 
ist, ist Naheres fiber den Verlauf der Krankheit nicht bekannt. Hervor- 
zuheben ist nur, daB das Krankheitsbild zeitweise eine hysterische 
Farbung gehabt hat. Auch in diesem Falle ist die Hirnrinde makro- 
skopisch und mikroskopisch frei gewesen. 

6. L. St., aufgenommen in der Heil- und Pflegeanstalt Liineburg am 23. XI 
1918, gestorben 13. V. 1920. (32 Jahre alt.) 

Erblich nicht belastet, kein Trauma, keine Epilepsie, He in Potus, keine Ge- 
schlechtsleiden. In der Jugend normale geistige und korperliche Entwicklung. Ver- 
heiratet, 2 lebende Kinder von 4 resp. 9 Jahren, 3 Kinder sind gestorben. 

9 Jahre vor der Aufnahme nach der ersten E ntbi nd u ng, die sonst leicht und 
glatt verlief ebenso wie die Schwangerschaft und Lactation, machten sich die 
ersten Zeiehen beginnender multipler Sklerose bemerkbar. Naheres liber den 
Verlauf aus kreisarztlichem Gutachten nicht zu entnehmen. Allmahlich zunehmende 
Schwachung und Lahmung in den unteren Extremitaten, Spasmen, Stoning der 
Sprache, dabei aLs nicht gewohnliches Symptom Schwund der Interossei und der 
Daumenmuskulatur. Psvchisch keine groberen Erscheinungen, nur zeitweise 
Depression. 

In der Anstalt vollig hilflos, vorgeschrittene spastische Parese beider Beine, 
Rabinski beiderseits. Patellarklonus. Alle Sehnenreflexe gesteigert. Muskel- 
atrophie an den Interossei der Hrinde, in geringerem MaBe auch an den Zehen. 

Psyehisch klar, geordnet, Intelligenz ungestort, abgesehen von einer mit 
gelegentlicher depressiver Storung abwechselnder Euphorie. Sonst keine auf- 
f alien den psychischen Erscheinungen. Die euphorisehe Stimmungslage stieg im 
Yerlaufe der Krankheit erheblich. 

Sub finem vitae Decubitus. Fieber. 

Die Sektion ergab ausgedehnte multiple sklerotischc Herde, besonders im 
Ruckenmark, ganz atypisch auf einzelne oder verschiedene Strange beschrankt 
verschiedentlich so ausgesproehen, daB fast der ganze Querschnitt sklerotisch 
erkrankt ist und nur vereinzcltc kleine In-seln Ix'sonders in der Peripherie noch 
Markscheiden erkennen lassen. Auch hier finden sich neben Herden, die auf ein¬ 
zelne Strange oder Strangteile beschrankt sind, die wechselndsten Kombinationen 
mit vorzugsweiser Beteiligung der Hinterstrange. Das histologische Bild ergab 
in alien Herden einen volligen Untergang der Markscheiden, eine stark Hyper- 
plasie der zelligen Elernente, besonders der faserigen Glia. Neben diesen offenbar 
alten Veranderungen fanden sich stellenweise frische entziindliche Erscheinungen 
an den GefaBen, geringfiigige GefaBseheideninfiltrate und zivischen den alten ge- 
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wucherten Gliafasern auch hiiufig ausgesprochene Gitterzellen, die auf einen 
frischeren Zerfall des Parenchyms neben den alten abgeschlossenen Veranderungen 
hinweisen. 

Im GroBhirn waren nur relativ T sparliche Herde nachzuweisen, teils im 
Mark unterhalb der Rinde des rechten Zentral- und linken Parietallappens und an 
vereinzelten anderen Stellen, schon makroskopisch deutlich erkennbar, teils und 
zwar in Form groBerer Herde, die sich zackig in das Mark liineinerstreckten, im 
Mark oberhalb der Decke der Seitenventrikel beiderseits. AuBerdem war der ganze 
Balken erkrankt. Auch hier im Bereich der Herde volliger Untergang der Mark- 
scheiden, starke Wucherung der faserigen Glia, am Rande zahlreiche groBe Glia- 
spinnenzellformen mit massenhaften Faserfortsatzen und starker Proliferation 
der zelligen Glia. Daneben fanden sich in der Randzone der Herde ausgesprochene 
entziindliche Veranderungen, GefaBvermehrung, gelegentliche GefiiBncubildung, 
Wucherung der GefaBzellen und starke Zellinfiltration, Lymphocyten, Plasma- 
zellen. Die Wande uberall intakt, Schichtung gut erhalten, Ganglienzellen in nor- 
maler Zahl und Anordnung, keine krankhaften Veranderungen der GefaBc. Zellige 
und faserige Glia ohne grobe Veranderungen. Auch die Marksclieiden, Rinden- 
fasern, infra- und supraradiares Flechtmark, Tangentialfasern wohl an einzelnen 
Stellen mehr oder weniger stark gelichtet, aber nirgends in Form von Herden. Die 
Sklerosen im Mark reichen bis an die Rinde heran, greifen aber nirgends 
auf die Rinde iiber. 

Im Cerebellum, Pons, Medulla sind Herde nicht gefunden. 

Auch in diesem Falle, den ich wieder Herrn Dr. Behr, Liineburg, 
verdanke, ist iiber den genaueren Verlauf der Krankheit wenig zu sagen. 
Es bestand ein Wechsel zwischen depressiven und hyperthymischen 
Zustanden, bis schlieClich eine ausgesprochene Euphorie das Feld be- 
herrschte, wahrend gleichzeitig die Intelhgenzabnahme weitere Fort- 
schritte machte. 

Wieder ist ein Ubergreifen der sklerotischen Herde auf die Rinde 
nicht festzustellen. 

7. Landwirtsfrau Emma Mi., 34 Jahre alt. 

Der Vater starb an Altersschwaohe und Asthma. Die Mutter hat stark ge- 
trunken. 3 Sch western sind gesund. Eine Sell wester behielt nach der Geburt eine 
Hiiftlahmung zuriick. 

Von klein auf leidct sic an einer Ruckgratsverkriimmung, war aber 
sonst iminer gesund. Vor der Ehe litt sie an Schwindelanfallen und muBte des- 
halb ins Krankenhaus. Heiratete mit 26 Jahren. Gluckhche Ehe, zwei gesunde 
Kinder. 

Seit 1916 ist sie „nervenlahm“ und ka >n nicht mehr gehen. Zeitweist' war sie 
aufgeregt, weinteviel, gelegentlich glaubte sie auch, die Leute taten ihr was. Mehrere 
Male aufierte sie Selbst mordgedanken. Sinncstauschungen wurden nicht be- 
obachtet. Gelegentlich war sie unsauber. 

Seit Kovemlx-r 1917 war sie bei ihrer Schwiegermutter in Pflege. Sie war voll- 
kommen arbeitsunfahig und muBte an- und ausgezogen werden. 

Am 25. III. 1918 wurde sie der Beobachtungsstation in L. zugefuhrt. Sie 
war klar und orientiert und hatte vollkommene Krankheitseinsicht. t)ber ihm 
X'orgcschichte wuBte sie recht gut Bescheid. Sie faBte leidlich schnell auf, ent- 
wickelte ein ziemlich gutes Gedaclitnis und erwies sich als geniigend urteilsfaliig. 

Ihre Krankheit babe vor 2 Jahren angefangen. Es wurde ihr plotzlich 
libel, sie fiel urn, die Beine waren wie gelahmt. Seitdem sei es bald besser, bald 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Multiple Skloroso uud Geisteskrankheit. 


479 


wieder schlechter geworden. Sie sei verstimmt und denke oft an Selbstmord, 
sie moge es aber ihrem Manne nicht antun. 

Im allgemeinen bbeb sie dauemd verstimmt und gedriickt, maehte sich 
triibe Gedanken und lieB sich gar nicht beruhigen. Zwischendurch war sie dann 
ohne jeden erkennbaren Grund wieder munter und vergniigt. 

Die Lahmxmgserscheinungen nahmcn sehr schnell zu, so daB sie bald ganzlich 
bettlagerig war. Mchrfach naBte und schmutzte sie ein. Trotzdem war sie gerado 
jetzt oft auffallend aufgekratzt und vergniigt, um dann ohne jeden Ubergang in 
einer ausgesprochenen Depression zu versinken. 

Sielit in der letzten Zeit bedeutend schlechter. Deutlicho temporale Ab- 
blassung. Ausgesprochener Strabismus convergens links. Deutlicher Nystagmus. 
Die rechte Pupille ist weitcr als die linke. Lichtreaktion trage und wenig ausgiebig. 
Starkes Handezittem. Ataxie samtlicher GliedmaBen. Gang schleudemd, breit- 
beinig. Kein deutlicher Babinski. Links starker FuBklonus. Ausgesprochener 
Romberg. Die Sprache ist deutlich skandierend. 

17. V. 1918. In die Hauptanstalt iiberfiihrt. Bleibt in der Stimmung selir 
wechselnd. Weint sehr leicht und erscheint oft ganz verzweifelt. Dann wieder im 
Handumdrehen ganz gehobener Stimmung: es werde schon alles wieder gut werden. 
Ist vergniigt, obgleich die Lahmungen deutlich zunehmen, hat gar keine Ein- 
sicht fiir ihren Zustand. Zeitweise krampfartiges Lachen. 

Die Sprache ist jetzt deutlich skandierend, der Nystagmus starker ausgepragt. 

17. V. 1917 zeitweise recht verstimmt, ungliicklich, klagsam, glaubt, es konne 
nie mehr besser werden, dann wieder ohne jeden Ubergang ganz vergniigt, ohne 
jede Einsicht fiir ihren Zustand, driingt nach Hause, sie miisse doch den Haushalt 
fiihren. 

Verschluckt sich htiufig. LiiBt oft Gegenstande fallen. Beine vollkommen 
gelahmt, Ist ganz hilflos. Nystagmus hat zugenommen. 

5.VII. 1918.WesentlicheBesserung der korperlichen Erscheinungen. Kannallein 
mit Hilfe eines Stockes gehen. Sinkt nach einigen Tagen wieder in sich zusammen. 

1st namenlos ungliicklich, tragt sich mit Selbstmordgedanken. Zwangslachen 
und Zwangsweinen. 

12. III. 1919. Ist recht sturnpf geworden, diimmert interesselos in den Tag 
hinein. 

4. VI. 1919. Spastiseh-cerebellarer Gang. Starker Waekeltremor samtlicher 
GhedmaBen. Sprache ausgesprochen skandierend. Bauchdeckenreflexe beiderseits 
erloschen. Patellar-und FuBklonus. Babinski besonders rechts deutlich. Rossolimo. 
Beiderseits Mendel-Bechterew. 

16. X. 1919. 1st in der letzten Zeit sehr stark zuriickgegangen. Heute plotzlich 
benommen. Liegt spiiter bewuBtlos da. Starke rhythmische Zuckungen in den 
oberen GliedmaBen. Sonst keine Lokalsvmptome. 

19. X. 1920. Exitus letalis. 

Bei der Kranken ist der Wechsel zwischen depressiver und gehobener 
Stimmung sehr ausgepragt. Die Zeiten der Depression fallen durchaus 
nicht mit den Zeiten des korperlichen Verfalls zusammen, im Gegenteil 
war die gehobene Stimmung dann oft recht ausgepragt, wenn sich die 
korperlichen Lahmungserscheinungen besonders stark bemerkbar mach- 
ten. Mitten in den depressiven Phasen trat dann gelegentlich das 
Zwangslachen auf, ganz unabhiingig von der psychischen Gesamtlage. 

Die psychischen Erscheinungen setzen gleichzeitig mit den kdrper- 
lichen Krankheitssymptomen ein. 
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Unter den weiteren Begleitkrankheiten der multiplen Sklerose laBt 
sich all das zusammenfassen, was bei gutem Willen der Paranoiagru ppe 
zugerechnet werden kann und im wesentliehen durch das Auftreten 
von Sinnestauschungen und Wahnideen gekennzeichnet wird. Auch wenn 
man die mehr delirantenhaften Zustande ausschlieBt, bei denen es sich 
lediglich um ganz akute und schnell voriibergehende Erscheinungen 
handelt, drangt sich bier alles Mogliche zusammen, was klinisch nicht 
in eine einheitlich Fassung gebracht werden kann. 

Gow ers 44 ) lehrte, dali der geistige Defekt der Sklerotiker (be Form 
einer Art chroniseher Verriicktheit annehmen konne. 

Muller 75 ) berichtet fiber das gelegentliche Vorkommen paranoider 
Ideen und Halluzinationen. 

Mevnert 71 ) erwahnt einen Kranken, der Hiebe um sein Bett herum 
austeilte, w r eil er meinte, der Schwindel, den er empfand, komme vom 
AnstoBen an das Bett her. 

Unter den Fallen Duges 28 ) wirde iiber eine Frau berichtet, die das 
Gefiihl hatte, als ob sie etwas im Kopfe habe. Ein anderer Kranker 
auBerte Verfolgungsideen und litt an angstlichen Verstimmungen. 
Zuerst w'urde bei ihm Hysterie diagnostiziert, weil er bei den Unter - 
suchungen ein lappisches Wesen zeigte und besser gehen konnte, wenn 
er sich unbeobachtet glaubte. 

Morawczik 73 ) beobachtete bei einem Sklerotiker neben Schlaf- 
losigkeit heftige Erregungszustiinde, die auf der Grundlage angsthcher 
Sinnestauschungen und Verfolgungsideen erwachsen waren. 

Bei einem Kranken Lachmunds 61 ) bestanden neben allgemeiner 
geistiger Schwache vereinzelte Halluzinationen und walmhafte Vor- 
stellungen, die sich zu einem System ausgebaut hatten. 

Eachmund fuhrte die Wahnideen auf die subjektiven Gefiihls- 
storungen zuriick. 

Die Kranke Probsts 88 ) verriet neben unbestimmten Beeintr&chti- 
gungs- und Verfolgungsideen ein auBerordcntlich lappisches Wesen, eine 
moralischc Verkommenheit und eine sehr starke sexuelle Erregbarkeit. 
Sie war zudringlich, lugenhaft, boshaft, einem lebhaftem Stimmungs- 
wechsel unterworfen und verfiel oft in heftige Erregungszustiinde, in 
denen sie mit Sclbstmord drohte. 

Ausnahmslos kam es bei diesen Krankheitsbildern, die meist einen 
ziemlich unbestimmten Charakter trugen, nicht zu einer ausgepriigten 
Systematisierung der Wahnideen, so daB von dent Krankheitsbilde der 
chronischen Paranoia sonst nie die Rede sein kann, obgleich diese Dia¬ 
gnose vor allem in den alteren Fallen ofters gestellt w urde. So gut wienie 
fehlen meist in ziemlich friihen Stadien der Krankheit auftretende 
psychische Schwacheerscheinungen, die sogar in der Rcgel im Vorder- 
grundc des Krankenbildes stehen. Da auch sonst die eigenartigen Er- 
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schein ungen der Dementia praecox fast nie fehlen, muB man Redlich 98 ), 
der auch sonst auf Zustande hinwies, die sich durch ein kindisch liippisclies 
Wesen, hypersexuelle Ziige, ein Herabsinken in moralischer Beziehung 
und eine gesteigerte Reizbarkeit auszeichneten, durchaus Recht geben, 
wenn er im AnschluB an die Beschreibung eines Falles, in dem sich neben 
kataleptischen Zustanden und einer Neigung zur Konfabulation Ver- 
folgungsideen beobachtet wurden, hervorhob, dab diese psychischen 
Stdrungen an das Krankheitsbild der Dementia praecox erinnerten. 

Das gilt auch von dem Kranken Lannois 63 ), der sonderbare sexuelle 
Wahnvorstellungen hatte, selbstgebildete Worte auBerte und Verfolgungs- 
ideen gegen seine Eltern aussprach. SchlieBlich machte er ein Testament, 
in denen er fiber groBe Geldsummen verfiigte und Palaste verschenkte. 

Bei dem Kranken Lhermittes 49 ) machte sich neben den Vcrfol- 
gungsideen ein ausgesprochener Puerilismus bemerkbar. Dabei war 
der Kranke stark euphorisch, verfiigte liber ein mangelhaftes Zeitgedacht- 
nis, die Aufmerksamkeit war herabgesetzt, es bestand eine gesteigerte 
Erregbarkeit und eine Neigung zum Zwangslachen und Zwangsweinen. 

Block 9 ) berichtet iiber einen Kranken, der an paranoiden Zustanden 
litt. Er glaubte, er werde von den Arzten der Irrenanstalt beobachtet, 
empfand diese Beobachtung aber gar nicht als etwas Lastiges. Block 
hob hervor, daB fur die Paranoia das feste System fehle, von einer logischen 
Aneinanderreihung von Schliissen sei keine Rede gewesen. Auch fehle 
die Betonung der Unlust, die beim Paranoiker immer vorhanden sei. 

Auch Oppenheim 82 ) beschrieb einen friihzeitigen Eintritt von 
Geistesschwache, die allmahlich einen hohen Grad erreiche und sich mit 
Beeintraehtigungsideen verbinde, und weist an anderer Stellc 83 ) aus- 
driicklich darauf hin, daB mehrfaeh Stdrungen beobachtet worden seien, 
die dem Bilde der Dementia praecox entspriichen. 

Auch Knoblauch 58 ) berichtet iiber einen Fall von multipier 
Sklerose, der wegen der eigenartigen Verquickung somatischer und psy- 
chischer Symptome zu verschiedenen fehlerhaften Diagnosen: Paralyse, 
Verfolgungswahn, Manie, Melancholie und Korsakoff seller Psychose 
gefiihrt hatte. Im wesentlichen war dieser Fall durch Demenz, Euphoric 
und Verlust der Erinnerung fiir die ersten 7 Jahre der Krankheit gekenn- 
zeichnet. Knoblauch 58 ) nahm an, daB es sich uni eine selbstandige 
funktionelle Psychose handcle, die neben der multiplen Sklerose ein- 
hergelaufen und wahrscheinlich eine Dementia praecox gewesen sei. 

Marburg 68 ) sail schwere stuporose Zustande sich bei Balkenltisionen 
entwickeln, aus denen sich ein Symptomenkomplex hcrausbildete, der 
eine gewisse Ahnlichkeit mit der Dementia praecox habe. 

Das Sprunghafte, Wechselnde und UnregelmaBige, das gelegentlich 
der multiplen Sklerose eigen ist, spiegelt sich auch in diesen psychischen 
Begleiterscheinungen wieder. 
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8. Helena Ba., Hausangestellte, 21 Jahre alt. 

Ward l.VI. 1920 aus deni Stadtischen Krankenhause Hi. der Heil- und Pflege- 
anstalt in Hi. zugefiihrt, weil sie besonders nachts eine starke motorische Unruhe 
gezeigt hatte. Es war dort eine Hysterie angenommen worden. Bis zur Aufnahme 
im Krankenhause war sie in Stellung gewesen. 

Bei der Aufnahme in der Anstalt war sie zunachst ruhig und geordnet. 

Wie lange sie im Krankenhause gelegen habe, wisse sie nicht. Sie sei dorthin 
gekommen, weil sie eine solche Unruhe gehabt habe. 

Aueh jetzt war sie ziemlich unruhig, wollte beim Baden ihr Zeug nicht ab- 
geben, stand haufig aus dem Bette auf und wollte aus dem Zimmer lieraus. Sie 
sei hier wohl in einem Krankenhause, nur kiinne sie nicht sagen, was die Gitter vor 
den Fenstem bedeuteten. 

Hire Personalien gab sie prompt an. Ibren Vater habe sie nicht gekannt, der 
sei friih an einer unbekannten Krankheit gestorben. Die Mutter sei an Herzkrampfe. 
eingegangen. Sie besuchte die Volksschule, lernte sehr gut und kam bis zur 1. Klasse. 
Dann war sie in verschiedenen Stellungen tatig und hatte immer sehr gute Zeugnisse. 

Will korperlich immer gesund gewesen sein. Potus, Lues, Trauma negiert. 
Kein Partus. Menses waren stets in Ordnung. Keine Infektionskrankheit. 

Korperlich habe ihr auch zuletzt gar nichts gefehlt, sie sei nur wegen ihrcr Auf- 
geregtheit ins Krankenhaus gekommen. Auch jetzt sei sie ganz gesund. 

Zuletzt wurde sie sehr weinerlieh und verlangte, sofort zu ihrer lieben GroB- 
mutter zu kommen. 

Kraftig gebautes, ziemlich unterernahrtes Miidchen. Schlaffe Hautdecken. 
Gesicht gleichmaCig innerviert. Lidspalten und Pupillen gleich. Lichtreaktion 
triige und wenig ausgiebig. Zunge kommt gerade, zittert lebhaft. Brust- und 
Bauchorgane ohne Befund. Bewegungen frei, keine Ataxie. Fingerzittem. Mecha- 
nische Muskelerregbarkeit gesteigert. Sehnenreflexe lebhaft. Bauclideckenreflexe 
schwach. Gefiihl am ganzen Korper herabgesetzt. Spitz und stumpf werden 
deutlieh untcrschieden. Kein Babinski. Bei AugenfuBsehluB leichtes Schwanken 
und deutliehes Lidflattern. Gang ohne Besonderheiten. Sprache leieht ver- 
wasclien. 

3. VII. 1920. Der Engel habe ihr gesagt, ihre liebe GroBmutter warte auf sie. 

6. VII. 1920. Weint oft, ist sehr iingstlich, spricht wenig, will naeh Hause. 
Hort dauemd Engelstimmen, die ihr die verschiedensten Nachrichten vom lieben 
Gott ubermitteln. 

5. VIII. 1920. Im groben und ganzen ruhiger, nur nachts zeitweise angstlich 
und unruhig. 

14. VIII. 1920. Fangt an, sich zu beschaftigen, Ziemlich einsichtslos, drangt 
fort, arbeitet aber etwas mit und liiBt sich sehr leieht hinhalten. 

18. VIII. 1920. NaBt nachts haufig ein. 

8. IX. 1920. Hatte nachts einen Anfall, in dem sie ohne Besinnung war, um 
sich schlug und Sehaum vor dem Munde hatte. Kein ZungenbiB. Enurese. Hat 
am anderen Morgen keine Erinnerung an den Anfall. 

15. XII. 1920. Ist tagsiiber ruhig, arbeitet fleiBig. Nachts oft sehr unruhig, 
niiBt oft ein. 

21. I. 1921. Bcschaftigt sich fleiBig im Haushalt und ist dabei recht geschickt 
und leistungsfahig. 

Meist ganz gehobener Stimmung. Drangt in einsichtsloser Weise heraus, laBt 
sich aber leieht beeinflussen und hinhalten. Hat sonst geringe Interessen, ist recht 
gleichgiiltig und urteilsschwach. Lacht oft ohne erkennbaren Grund. 

Nachts meist noch sehr unruhig, naBt selir oft ein. 

2. III. 1921. Hat sich jetzt auch nachts wesentlich beruhigt. 
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8. IV. 1921. Klagt iiber Doppeltsehen. LidschluB rechts nicht so deutlich 
wie links. Lahmung des rechten Rectus externus und linken Rectus intemus. 
Deutlicher Nystagmus. Pupillenreaktion trage. Pupillcn nicht abgeblaBt. 

Liquoruntersuchung: Wasscrmann negativ. Zalil der Zellen 68 : 3 = 22. 
Nonne negativ. Pandy positiv. 

7. V. 1921. l)ie Blicklahmung ist fast ganz verschwunden. Sprache ver- 
wascben, bulbar, Sehnervenreflexe stark gesteigert. Beiderseits FuBklonus. Ba- 
binski rechts angedeutet. Bauchdcckenreflexe erloschen. Temporale Abblassung. 

20. V. 1921. Ruhig und geordnet. Mochte gern in eine Stellung 
entlassen werden. Schwachsinnig euphorisch. Pflanzt sich aus Baumzweigen und 
Blumen einen Garten. 

Arbeitet nicht mehr. In ihrem ganzen Verlialten oft ausgesprochen wider- 
strebend. Liiuft nachts wieder viel herum, legt sich in fremde Betten. Steht in 
gespreizten Stellungcn herum. 

23. V. 1921. Sehr zerlahren. Wirft die Kartoffeln in der Kiiche herum. 

3. VI. 1921. Wasscrmann wieder negativ. 

7. VI. 1921. Ist jetzt bei Tage laut und widerstrebend. Hat sehr viele Wiinsche. 
Drangt nach Hause. In ihrem Wesen kindisch-lappisch. GroBc Unruhe. Ist zum 
Arb< iten nicht mehr zu gebrauchen. 

Sehr laut und widerstrebend. ZerreiBt alles, was ihr in die Finger kommt. 
Echolalie. GieBt das Nachtgeschirr ins Zimmer aus. Schliigt mit den Pantofleln 
gegen die Fensterscheiben. 

20. VI. 1921. Zahlreiche Exkoriationen. Zahlreiche multiple subkutane Ab- 
scesse. 

26. VI. 1921. Allgemeine Sepsis. 

29. VI. 1921. Exitus letalis. 

Am Ruckenmark zeigte sich abgesehen von einer erheblichen Pachymeningitis 
chronica im unteren Halsmark eine auBergewohnliche Breite und Ausdchnung, 
wie sie normaler Weise der Lendenanschwellung entspricht. In der Gegend des 
oberen Brustmarkes im Bereiche der Vorderstrange fanden sich tiefe narbenartige 
Einziehungen, im mittleren Brustmark eine breite dellenartige Einziehung im 
Verlaufe von etwa 2 cm in der Gegend zwischen den hinteren Wurzeln. 

Weiter fanden sich zuniichst liberal 1 im Verlaufe der Medulla erhebliche Ver- 
dickungen der Pia, daneben auch ein miiBiges frisches entziindliches Infiltrat, 
teils diffus in den Piamaschen teils in den Adventitiascheiden der GefaBe, hier zu- 
weilen in ganz erhebUchem Grade, so daB ausgesprochene Zellkranze die Lumina 
gelegenthch umgeben. Die Infiltratzellen waren diirftig. Lymphocyten, Plasma- 
zellen nicht sicher nachzuweisen. Auch an den GefiiBen der Medulla selbst, in der 
grauen Substanz sowohl wie in der weiBen, hier besonders an den in die Pia ein- 
dringenden GefaBen, waren iihnliche, meist aber schwachere entziindhche Infiltrate 
nachzuweisen. Anzeichen eines frischen Erweiehungsprozesses waren nirgends zu 
finden, ebensowenig Veranderungen, die als akute Myelitis anzusprechen waren. 
Die GefaBe zeiclmeten sich iiberall durch schwere arteriosklerotische Veranderungen 
aus. (Wandverdickung, Lumenverengerung, Aufsplitterung der Wand). Vielfach 
war teilweise erhebliche hyaline Entartung nachzuweisen. In der grauen Substanz 
waren grobere Veranderungen nicht festzustellen. An einzelnen Stellen, ent- 
sprechend dem Abschnitt, der iiuBerlich die Deformitiit in den vorderen Abschnitten 
erkennen lieB, war das eine Vorderhim breiter und kiirzer, es sehien auch reicher 
an Gliafasern zu sein. Die Veranderungen waren aber, wenn es sich nicht iiberhaupt 
um eine Tauschung handelte, so minimal, daB daraus keine Schliisse zu ziehen 
waren. Im iibrigen lagen die Hauptveranderungen in den rechten Strangen. Von 
ihnen waren die Vorderstriinge durchweg frei, nur war hin und wieder an ihrem 
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zcntralen Teil des Parenchym gelichtet, das Gliagertist entsprechend gewuchert 
und verdickt. Dagegen fanden sich in den iibrigen Systcmen, Vorderseitenstrangen, 
Seitenstrangen, Hinteratrangen sklerotische Veranderungen, die an Ausdehnung 
und Intensitat ganz auBerordentlich wechselten, so dad kauin ein Block deni an- 
deren iihnelte, sogar in den verschiedenen Hohen desselben Blockes tratendeutliche 
Differenzen auf. Bald waren die Hinterstrange und ein Seitenstrang, dann wieder 
die Seitenstriinge mehr isoliert erkrankt, dazwischen wieder ein Schnitt mit intakten 
Verhaltnissen, kurz ein dauemder Wechsel in buntester Form ohne jedes System. 
Dabei wechselte die Intensitat der Veranderungen. Bald waren es ausgesprochene 
sklerotische Herde, in denen aber vereinzelte Nervenfasem erhalten waren, bald 
handelte es sich nur urn einen mehr oder weniger erheblichen diffusen Ausfall mit 
entsprechender VV 7 u herung der Glia, meist waren dann die Arten kombiniert, 
zentral mehr Sklerose, peripher mehr diffuse Lichtung, vielfach war letztere auch 
isoliert nachweisbar. Das GehiiTi licB makroskopisch nichts von sklerotischen 
Herden erkennen. Mikroskopisch waren ganz vereinzelte Herde im Corpus callo¬ 
sum festzustellen. 

Die Krankheit, die ziemlich schnell verlauft, zeigt im allgemeinen 
ein zerrissenes Bild, das sich noch am zwanglosesten im Rahmen 
einer Dementia priicox unterbringen laBt. Die psychischen Krank- 
heitserscheinimgen sind zu einer Zeit schon sehr ausgepriigt, in der die 
korperlichen Symptome noeh nicht die Diagnose der multiplen Sklerose 
gestalten. Die Entwicklung der Krankheit gcht in Absatzen vor sich. 
Die stiirkere Auspragung der korperlichen Krankheitserscheinungen 
ist durch das Auftreten von Sirmestauschungen und epileptiformen 
Anfalien gekennzeichnet. Die euphorischtf Fiirbung der Stimmungs- 
lage stellt sich erst zu einer Zeit ein, in der sich die Lahmungserschei- 
nungen schon sehr stark ausgepragt hatten. Bemerkenswert ist die 
Veranderung in der Form des Riickenmarks. Die Verdickungen und Ein- 
ziehungen am Hals- und Brustmark sind kaum anders als angeborene 
Abweichungen vom normalen Bau des Riickenmarks aufzufassen und 
konnen so zwanglos als Entartungszeichen gedeutet werden. Im Verein 
mit der so auBerordentlich friih aufgetretenen Arteriosklerose, fiir 
deren Auftreten eine Lues nicht verantwortlich gemacht werden durfte, 
konnte sie den Gedanken nahelegcn, daB in diesem Falle eine angeborene 
Minderwertigkeit des Zentralnervensystems vorliege, die der Entstehung 
der multiplen Sklerose Vorschub leistete. Die frischen entzundlichen 
Vorgiinge diirften wohl in der zuletzt aufgetretenen Sepsis ihre Ursache 
haben. 

9. Karl Qui., Arbeiter, geboren am 10. XII. 187(3. 

Ober seine Vorgeschichte ist nur bekannt, dali erbliche Belastung nicht vor- 
liegt. Qui, war friiher Lanrlwirt und wurde erst spater Arbeiter. 

Als er am 20. XI. 1920 zur VerbiiBung einer sechsmonatlichen Xachhaft im 
Werkhause in Mor. eingeliefert wurde, gab er an, er sei auf beiden Ohren taub, 
leide an Schwindelanfiillen und sei infolge dessen arbeitsunfahig. Die Untersuchung 
mit dem Ohrenspiegel ergab einen negativen Befund. 

AuBer der Taubheit auf beiden Ohren wurden starke Schwankungen des Kor- 
jiers beim Gehen und ein „rauschartiger taumelnder Gang 11 beobachtet, b<'sondcrs 
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bei ausgeschlossener Gesichtswahrnehmung, so daB Pat. dann in Gefahr geriet, 
zu sturzen, sowie eine auf „Ataxia labialis“ (fibrilloide Zuckungen ira Orbicularis 
oris) beruhende Spraehstorung (Silbenstolpem). 

Die psychischen Fiihigkeiten erschienen im Ganzen reduziert, besonders fiel 
eine Schwache des Gedachtnisses fiir Begebenheiten der niichsten Vergangenheit 
auf. So konnte Pat. den Zeitpunkt seiner Aufnahme in die hiesige Anstalt nicht 
richtig angeben. 

Ortlich und zeitlich erschien er orientiert. Sinnestiiusohungen oder Wahn- 
vorstellungen wurden nicht beobachtet. Er verhielt sich ganz geordnet. 

Der Anstaltsarzt sah die Taubheit als Zeichen einer Dementia paralytica an. 

Auch in der ersten Zeit seines Aufenthaltes in der Heil- und Pflegeanstalt in 
Hi., in die er am 18. XII. 1916 aufgenommen wurde, hielt man zunachst an dieser 
Diagnose fest. 

Die Krankengeschichte ist bei den Verhandlungen mit den Mi li tar be horde n 
verloren gegangen. 

Festzustellen ist nur noch, daB am 19. I. 1916 die Sehnenreflexe rechts ge- 
steigert waren. Die Schmerzempfindung war allgemein stark herabgesetzt, rechts 
uiehr wie links. Die Sprache war verwaschen. Der Gang war breitbeinig ataktisch. 
Starke nervose Schwerhorigkeit. Die Pupillen waren gleich-, mittelweit, reagierten 
prompt auf Lichteinfall. Linksseitige Fazialisparese. 

17. VII. 1916. Linke Pupille verzogen, lichtstarr. Grobschlagiger Nystagmus. 
Zimge weicht nach links ab, zeigt fibrillare Zuckungen. Linke Nasolabialfalte ist 
verstrichen, der linke Mundwinkel hangt. Sehnem'eflexe lebhaft gesteigert. Rechts 
FuBklonus. Kein Babinski. Linker Bauchdeckenreflex ist abgeschwacht. Bei 
AugenfuBschluB starkes Schwanken. 

Leichte Demenz. Verlangsamung der Auffassung. Gediiehtnis stark herab¬ 
gesetzt. 

20. I. 1917. Beiderseits ausgesprochene tcmporale Abblassung der Papillen. 

Aus den gutachtliclien AuBerungen jener Zeit geht hervor, daB ein ziemlich 
rasch fortschreitender VerblodungsprozeB festgestellt wurde, so daB Qui. sehr bald 
als nicht vernehmungsfahig bezeichnet wurde. Er horte sehr schwer, sprach ganz 
undeuthch, ging schlecht und konnte sich nicht mehr beschiiftigen. 

Die Diagnose auf progressive Paralyse wurde fallen gelassen, naehdom 1916 
die Wassermannsche Reaktion im Blut und Liquor negativ gewesen war. 

Eine Verstandigung init ihm war nur auf schriftlichem Wege moglich. Er 
selbst sclirieb in regelmaBigen Absatzen kurze Briefo an den Arzt, in denen er seine 
Klagen vorbrachte. Er klagte vor allem, daB er so nervos sei. Wenn er gehe, sei 
ihm so, als sei er besoffen. 

Er hore so viel vor den Ohren singen, auch werde er von Kopfgerausch und 
Augenschmerzen geplagt. In den Ohren singe es bald hoch, bald tief und klinge 
dann in der Tiefe wieder. Es werde infolgedessen ganz sicher dazu kommen, 
daB ihm dadurch noch ein sehr schweres Kopfleiden zugefiigt werden werde. Die 
Augen wurden dadurch auch immer schlechter und man werde ihn noch blind 
machen. 

Durch die Ohren koinme keine Luft mehr in den Kopf und dadurch werde 
das Ohrensingen immer schlimmer gemacht. 

Spater ldagt er, das Ohrensingen werde jetzt immer tiefer in den Kopf gezogen. 
Drinnen gehe es immer auf und ab, wie, wenn er auf einer SchaukelbrUckc stehe. 
Dadurch werde seine Nervositat iminer schlimmer gemacht. 

Es werde ihm dauernd gesagt, es miissen noch viel schlimmer mit ihm werden 
und er miisse giinzlich erblinden, ehe etwas an ihm gemacht werde. 

Jetzt sei es mit seinen Augen sehon so gemacht worden, daB er doppelt sehen 
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miisse. Der gauze Oberkdrper leide von dem Singen in den Ohren. Deshalb miisse 
er aus der Ohrenkrankheit herausgefiihrt werden, denn das sei das einzige, was 
ihm fehle. Wenn er gebeilt worden sei, werde er es selbst dem deutschen Kaiser 
zur Meldung bringen. 

Nachts singe es jetzt mancbmal geistlich im Kopfe und das babe doeh sieher 
etwas zu bedeuten. Die geistlichen Lieder seien oft so laut, daB er gar nicht schlafen 
konne. Das geschehe absichtlich, um ihn zu storen und aus demselben Grunde 
sorge man auch dafiir, daB Augen und Ohren bei ihm nicht behandelt werden 
diirften. 

Wiederholt klagt er dann dariiber, daB man ihm so laut geistliche Lieder in 
die Ohren singe, daB ihm die Augen schmerzten und daB er alles doppelt sehen 
miisse. Zuletzt beschwerte er sieh, daB ein Musikant mit einem BrummbaB in 
seinem Kopfe sitze und ihn durch sein Spielen standig belastige. Das Brummen 
gehe dann durch den ganzen Kiirper herunter bis ins Kreuz, bis er vor lauter Angst 
anfangen miisse zu schwitzen. Auf die Weise sei seine ganze Ohren- und Augen- 
kranklieit verursacht worden. 

21. XI. 1918. Wassermann in Blut und Liquor negativ. 

Kniesehnenreflexe stark gesteigert, rechts mehr wne links. Bauehdeckenreflexe 
beiderseits erloschen. Lichtreaktion beiderseits sehr schwach. Schielt mit dem 
linken Auge nach innen. Starker Nystagmus in den Endstellungen. Rechter Mund- 
facialis schwacher. Starke Schwerhorigkeit. Rechtes Bein stark verkiirzt. Trochan¬ 
ter iiber der Roser-Nelatonschen Linie. Atropine der Oberschenkelmuskulatur. 
Ataxie in beiden Beinen. Grobe Kraft im rechten Bein geringer. 

Sprache stark bulbar gestiirt. 

9. 5. 1919. Rechts Achillessehnenreflex. > Links Starke Ataxie der unteren 
Extremitaten. Bauchdeckenreflex fehlt beiderseits. Die Schmerzempfindung ist am 
ganzen Kiirper herabgesetzt, am rechten Oberschenkel ganz aufgehoben. 

Pupillenreaktion bei Lichteinfall nur gerade erkennbar. Temporale Abblassung 
beider Papillen. Sprache bulbar verandert. 

Ist ortlich und zeitlich orientiert, erkennt auch seine Umgebung richtig. 
Erschwerte Auffassung. Merkfahigkeit stark herabgesetzt. 

Stimmung dauernd gehoben. Lacht sehr viel, versucht oft, kleine Witze 
zu machen. 

2. VIII. 1919. Liegt ruhig und teilnehmslos im Bett. Halt sich sauber. Klagt 
oft iiber Sehmerzen in der rechten Hiifte. • ' 1 

4. 1. 20. Bricht den rechten Oberschenkel, als er aus dem Bette aufsteht. Hat 
nicht die geringste Schmerzempfindung. 

Nach chirurgischer Aufsage soli am Oberschenkel kaum noch eine Corticalis 
bestehen. 

6. III. 1920. Der Oberschenkel ist unter starker Verktirzung geheilt, ohne daB 
Pat. die geringsten Sehmerzen gehabt hiitte. 

Die Stimmung ist stets ausgezeichnet. Der Gesichtsausdruck ist vergniigt. 
Bei jeder Gelcgenheit beginnt er zu lachen. Mit vergniigter Hofliclikeit begriiBt 
er den Arzt bei der Visite. 

Das klinisehe Bild der multiplen Sklerose ist in diesem Falle fraglos 
ziemlieh atypisch. Imraerhin durfte bei der Entwieklung der Krankhcit 
die Diagnose mit ziemlicher Sicherheit gehalten werden konnen. Ob die 
Taubheit mit in das Svmptomenbild der Krankheit hineingezogen wer¬ 
den darf, muB dahingestellt bleiben. Auch das Verschwinden der 
Pupillenreaktion ist auffallig. Im librigen genligen aber wohl die iibrigen 
Symptome, um zunaehst an dieser Diagnose festzuhalten. 
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Im Vordergrunde dcr psychischen Kraiiklieit steht die geistige 
Schwache, die zuerst in Verbindung mit der Euphorie und den korper- 
lichen Lahmungserscheinungen, unter denen die Pupillenstarre be- 
sonders bemerkenswert ist, die Diagnose der progressiven Paralyse 
aufkommen laCt. Im eigentumbchen Gegensatze zu der sonst so gehobe- 
nen Stimmung stehen die Beeintrachtigungsideen, die schlieBlich den 
Charakter unbestimmter Verfolgungsideen annehmen. Sie kniipfen 
an die korperlichen Symptome an, scheinen sich zum Teil auf der Grund- 
lage von Organempfindungen zu entvvickeln und deuten die subjektiven 
Reizerscheinungen der Erkrankung des Seh- und Horapparates um, 
wie auch die Halluzinationen an diese Symptome ankniipfen. Es ist 
sogar ein allerdings recht kummerlicher Ansatz zum Systematisieren 
vorhanden. 

10. Heinrich Ah., Dreher, 38 Jahre alt. 

Keine erbliche Belastung. War stets gesund. Lemte auf der Schule maBig 
gut. Normaler Militardienst. Seiner Ehe entstammt ein gesundes Kind. Die Frau 
hat zweimal abortiert. 

Potus, Lues, Trauma, infektiose Krankheitcn werden in Abrede gestellt. 

Wurdo verschiedene Male vom Militar eingezogen, aber immer wieder ent- 
lassen „wegen Verwirrung“. 

Er auBerte, er konne das Wetter beeinflussen und Regen und Sonnenschein 
machen. Diese Kunst wolle er gegen eine Provision der Regierung zur Verfugung 
stellen. Auch wolle er das Konigsmoor urbar machen und Wind- und Wasser- 
miihlen in groBer Zahl aufstellen. Dabei wurde er leicht. erregt, warf seine Frau 
mit Tellern und Tassen, belastigte andauernd alle moglichen Fabriken mit seinen 
Anpreisungen und schrieb zahllosc Briefe. 

5. X. 1919. Aufnahme in der Beobachtungsstation in L. 

Bei der Aufnahme war er leicht erregt und redselig. Mit groBem Wortschwall 
erhob er Einspruch gegen seine Internierung, da er nicht verriickt, sondern ein 
sehr geistvoller Mensch sei. Die Stimmung blieb trotzdem bei ihin deutlich 
gehoben. Er werde schon alle die Leute anzeigen, die ihn nicht in Ruhe lieBen. 

Beim Sprechen gestikulierte er heftig und hatte ein iiuBerst lebhaftes Minen- 
spiel. 

Ohne weiteres kam er mit seinen Ideen heraus. Er konne das Wetter genau 
vorhersagen, alle Wetterprophezeiungen miiBten abgeschafft werden, denn seine 
Wetterkarten hingen l>ei der Post und die neue Regierung sei schon davon be- 
nachrichtigt worden. 

An die Maschinenbauanstalt L. richtete er ein konfuses Schreiben, in dem er 
bat, man mbge an die preuBische Regierung telegraphieren: „Das ist Kunst und 
Natur. Was geheim ist, jnuB geheim bleiben. Ieh bitte mir folgende Provision 
auszuriehten von 10.000 M.“ 

Wie in alien Briefen unterschrieb er: ,,Ah., Astrologe und Wetterbeeinflusser". 
Seine Geheimnisse iiber das Wetter wollte er nicht mitteilen, da er sie doch nicht 
jedem anvertrauen konne. 

Bei den UnteiTedungen fliisterte er meist geheimnisvoll, so daB er oft voll- 
kommen unverstandlich blieb oder sprach ganz zusammenhangslos, lieB Worte aus 
und machte Wortneubildungen. 

Allmahheh wurde er immer erregter, driingte fort und behauptete, die Anstalt 
sei dazu da, daB die Frauen ihre kriegsbeschadigten Manner loswerden konnten. 
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Der deutsehe Heldengeist sei die Hauptsache: er sei Nationalheld, miisse dem 
Volke noch groBe Dienste leisten. Er stellte sich Hindenburg gleich. Zwischen- 
durch gab er zusammenhangsloseSatze von sich: ..Deutschland, Deutschland iiber 
alles, Freiheit, die ich meine.“ SchlieBlich redete er sich in eine solche Erregung 
hinein, daB er kein Wort inehr herausbringen konnte. 

Seh- und Horvermogen sind gut. Leichter Strabismus divergens 
rechts. Die Pupillen sind gleich und leagieren prompt auf Lichteinfall und 
Konvergenz. Das Gesicht ist gleiehmaBig innerviert. Die Zunge kommt gerade, 
zittert leicht. Die Patellarreflexe sind gleich, lebhaft. FuBsohlen- und Bauch- 
deckenreflexe sind beiderseits gleich, deutlich. Keine Gefiihls- oder Bowegungs- 
storung. FuBsohlen- und Bauchdeekenreflexe sind in normaler Starke auslosbar. 
Kein Babinski, kein Romberg. Die Sprache we ist keine Abweichungen auf. 
Wassermann im Blut negativ. 

Die Diagnose wurde auf Dementia paranoides gestellt. 

Am 5. XII. 1919 wurde er der Heil- und Pflegeanstalt in H. iiberwiesen. 

Ortlich und zeitlicb war er orientiert. Krank wollte er nicht sein, wenn er 
etwas sage, werde es gleich verdreht. 

Er habe eben den EinfluB auf die Witterung und vertrete die deutschen 
Interessen im Inland imd Ausland. Alle seine Verfiigungen gingen an den General- 
stab. Die Macht sei ihm gegeben und so habe er den Waffenstillstandsvertrag 
selbst gemacht. Er werde bestrebt sein, es von jetzt ah nur nachts regnen zu lassen 
und zwar nur iiber die Biirgerlichen, denn von den Unabhangigen halte er sehr 
wenig. 

Meist redete er in ziemlich zerfahrener Weise vor sich hin, indem er vom 100. 
in das 1000. kain, wobei er selir lebhaft gestikulierte. Oft gebrauchte er neu ge- 
bildete Worte. 

Gegen Hitzschlag sei er sicher. Das sei eben die Kunst, die ihm verliehen sei 
und er werde sie dem Magistral H. ubcrweisen, so daB dicser davon noch Steuern 
erheben konne. Dann so wie er denke, so koinine es immer und das sei sein groBes 
Geheimnis. Auf die Aufforderung, sofort die Sonne scheinen zu lassen, versetzte er, 
dazu brauche er mindestens 24 Stunden. 

In Versailles habe er sich durch den Grafen Broekdorf vertreten lassen und 
nur die verfluchten Sozialdernokraten seien scliuld daran, daB der Waffenst ill- 
stand so schlecht ausgefallen sei. Er habe auch die Nationalversammlung berufen 
und ihm sei der Reichskanzlerposten angeboten worden. Hindenburg habe sich 
auch immer an seine Anordnungen gehalten und gerade mit Riieksicht darauf habe 
Helfferich vor dem UntersuchungsausschuB gesagt: ..Meine Herren, was geheim 
ist, muB geheim bleiben.“ 

Er wolle Deutschland wieder aufbauen. Zeit dazu habe er, da er ein Alter 
von 200 Jahren zu erreichen gedenke. Es mtiBten deutsehe Fabrikationsgeheiinnis 
gemacht werden und groBe Ernten durch das gute Wetter, das er durch seine 
musterhafte Wetterfabrikation besorgen werde. 

1912 habe er zum ersten Male gemerkt, daB er diese Macht habe. Er habe 
aus dem Kammerfenster seiner Wohnung gesehen, daB ein Umvetter gekommen 
sei. Da habe er ein Kreuz geschlagen und gesagt : „Gott mit uns.“ Darauf sei das 
Unwetter als warmer Regen heruntergekommen. Er hal>e dann auch noch die 
Reichswehr gegriindet und die sci der Untergang der freien Gewerkschaften. 

Seine Stimmung war auBerordentlich gehoben, zuversichtlich und 
geradezu begeistert. Kein Menseh brauche trlibe in die Zukunft zu blicken, er 
wolle das Banner der Wissenschaft hochhalten. 

Aus dem korperliehen Befunde ist nur hervorzuheben, daB die Bauchdecken- 
reflexe links nicht auszulosen sind. Die Sprache ist manchmal undeutlich und 
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schmierend. Die Sehnenreflexe sind sehr lebhaft. Doppelseitiger FuBklonus. Der 
Gang ist etwas unsicher, breitbeinig, schliirfend. Wassermann in Blut und Liquor 
negativ. Zahlen der Zcllen 16 : 3 = 5. Nonne opaleszierend. Pandy = leichto 
Triibung. 

18. XII. 1919. Spricht immer von seiner Wettermacherei und steht mit der 
Reichskanzlci und anderen vornehnien Behorden in engster Verbindung. Sprach- 
lich zerfahren. 

Im allgemeinen war er zienilich stuinpf, die Stimmung dabei deutlich gehoben. 
Er lebte sich glatt ein, und fand sich leicht mit allem ab. 

15.1. 1920. Kommt dauernd mit seinen GroBenideen heraus, mit seiner Wetter¬ 
macherei und seinen hohen politischen Vcrbindungen, seinen Bezieliungen zu 
Kiinstlem und Gelehrten, seinem Reichtum, seinem Zusammenhang mit Hinden- 
burg, Clemenceau, Bebel und Scheidemann. Eine innere V T erbindung dazwischen 
liestand nicht, er sprang frohlieh von einem zum andem iiber. Manchmal blieb er 
ganz unverstandlich, weil die Sprache undeutlich und verwaschen war. Eine typi- 
sehe Sprachstorung lieC sich nicht erkennen. 

Fur Sinnestauschungen bestanden keine Anhaltspunkte. 

28. I. 1918. Als ihm zugemutet wird, zu arbeiten, wird er auBerordentlich 
erregt, so daB er langere Zeit Bettruhe halten muB. Er brauche nicht zu arbeiten, 
da er mit der Wettermacherei mehr als geniigend beschaftigt sei. 

6. V. 1920. Lebt gleichgiiltig und zufrieden in den Tag hinein, ohne sich zu 
beschaftigen, ohne sonst irgendeine Teilnahme zu zeigen, ganz mit seinen krank- 
haften Idccn beschaftigt. 

12. X. 1920. Zerfahren, stuinpf, arbeitsscheu. 

13. XII. 1920. Sehreibt ab und zu an seine Frau Briefe, in die er seine Wahn- 
ideen ausstromt. Die Schrift ist dabei sicher und laBt keine Veriinderung gegen 
friiher erkennen. 

Er wolle, da er jetzt geheilt sei. nicht auf Pastor studieren, sondern auf Post- 
und Maschinenfach. Der Oberarzt habe die blodsinnige Ansicht, daB Arbeit das 
Leben si. B mache. Das gelte aber doeh nicht fiir einen so beriihmten Wettermacher 
wie ihn. Er werde Deutschland retten und das sei fiir ihn nur eine Kleinigkcit. 
Martin Luther sei gegen ihn einGarnichts und Bismarck konne erst reclit nicht an 
seinen Wimpern kUmpern, der sei schon mehr ein Nasenpopel gewesen. Denn er 
werde auch den deutseben Handel reformieren. Er sei eben deutscher Volksober- 
beamter und werde unzahlige Lebensmittelschiffe von Amerika herbeitelcgraphieren. 
Xiicbstens werde er in Berlin eine groBe Yersammlung berufen und die „allge- 
meine soziale Wahrheit“ bekannt machen. An dem Wetter, das er jetzt zu ver- 
fertigen gedenke, werde er noch einige Vorzuge anbringen, die bis dahin noch 
keiner gekannt habe. 

29. XII. 1920. Xach der Heil- und Pflegeanstalt G. tiberfiihrt. 

Sehr unrqhig und zerfahren. Verlangt seine Entlassung, da er den Reiclis- 
kanzlerposten antreten miisse. 

Pupillen gleich, rund, reagieren prompt auf Lichteinfall und Nahesehen. 
Beim Blick nach rechts deutlicher Nystagmus horizontal^. Conjunktivalreflexe 
beiderseits, nicht auslosbar. Comealreflex rechts deutlich abgeschwacht. Beim 
Blick nach links bleibt das linkc Auge deutlich zuriick. Beiderseits ausgepragte 
temporale Abblassung. Der untere und mittlere Bauchdeckenreflex sind nicht aus¬ 
losbar. Der obere laBt sich auslosen, ist aber sehr schnell erschopfbar. Die Patcllar- 
reflexe sind klonusartig gesteigert. Rechts Babinski ebenso Rossolimo und Mendel. 
Bechterew. Deutlicbe Ataxic an beiden Beincn, vor allem rechts. Sprache eigen- 
artig verwaschen und schmierend. 
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Das Krankheitsbild, das Ah. darbot, zeigte langere Zeit nur Andeu- 
tungen von korperliehen Ausfallserscheinungen, die so wenig ausge- 
priigt waren, daB eine organische Krankheit nicht angenommen werden 
konnte und durfte. 

In dieser Zeit erschien die Diagnose einer Dementia paranoides als 
das Gegebene. 

Die sehr ausgepragten psychisehen Krankerscheinungen, die in dem 
Auftreten zahlreicher Sinnestauschungen imd Wahnideen gipfelten, die 
sogar eine deutliche Systematisierung erkennen lassen, bestehen mehrere 
Jahre, bis der korperliche Befund die Annahme der multiplen Sklerose 
gestattet. 

Zu bemcrken ist dabei, daB auch die Beeintrachtigungsideen mit 
einer ganz ausgesprochenen Euphorie vorgetragen wurden. 

In diesem Stadium konnten die korperliehen Lahmungserscheinungen 
auch die Annahme einer progressiven Paralyse um so mehrgestatten, 
als die Sprachstorung durchaus nicht eindeutig war und die sehr aus- 
gepriigte Euphorie in Verbindung mit den GroBenideen sich zwanglos 
in dies Krankheitsbild einfiigte. 

Diese Verbindung der psychisehen mit den korperliehen Krankheits- 
symptomen hat ja zu alien Zeiten zu Verwechslungen zwischen den beiden 
Krankheitsbildern AnlaB gegeben. Das ist ohne weiteres in der Natur 
der organisation Veranderungen begriindet, bei der man, von vornherein 
die Moglichkeit zugeben muB, daB dadurch eine ahnliche Verbindung 
von korperliehen und psychisehen Krankheitserscheinungen hervor- 
gerufen werden kann. 

Hierhcr gehoren unter anderen die Falle von Greif und Benoist 45 ), 
Hunt 53 ), Stephan 23 ), Raymond und Touchard 97 ) berichten iiber 
einen derartigen Fall, der mit epileptiformen Anfallen und einer starken 
Gedachtnisschwache einsetzte und sehr bald zu einer schweren Ge- 
dachtnisschwache fiihrte. 

Schon Leyden 67 ) lchrte, eine hiiufige Folge der multiplen Sklerose 
sei eine ausgebildete Geistesstorung vom Charakter der allgemeinen 
Hirnparalyse mit Melanchohe oder GroBenwahn. 

Auch Leu be 11 ) berichtet iiber ausgesprochenen GroBenwahn mit 
paralytischen GroBenideen. 

Naeh Krae pel in 60 ) schutzt bei den Sklerotikem vor einer Verwechs- 
lung mit demen ten Paralytikern das Fehlen der paralytischen Spraeh- 
stbrung und der reflektorischen Pupillenstarre. 

Church und Petersen 23 ) erwahnen das Vorkommen eines Schwach- 
sinns mit Apathie und Depression bei der multiplen Sklerose, der sich 
in selteneren Fallen mit einem GrbBendelir verbinden kbnne und dann 
in vbllige Demenz iibergehe. 

Gasquet 40 ) berichtet iiber einen Fall, der die ausgebildeten korper- 
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lichen Symptome der multiplen Sklerose aufwies. Der Kranke auBerte 
auBerordentliche GroBenideen, renommierte und hatte phantastische 
Plane. Die Krankheit dauerte bis zum Tode 2 Jahre. Auffallig war, daB 
der Kranke stets ein ausgesproehenes Krankheitsgefiihl hatte. Gasq uet 
versicherte ausdriicklich, daB es sich nicht um eine progressive Paralyse 
gehandelt habe. 

Auch Dannenberger 26 ), der u. a. den Fall einer 27jahrigen Frau 
anfiihrte, die im spateren Verlaufe eine albeme Eitelkeit zur Schau trug, 
sich schminkte und unsinnige GroBen- und Beeintriichtigungsideen 
auBerte, bringt noeh 3 weitere Falle bei, in denen eine Dementia para¬ 
lytica vorgetauscht wurde. 

Nonne 78 ) fiihrt neben einem Fall mit Stumpfheit, Gleichgiiltigkeit, 
GroBenideen und psychomotorischen Erregungszustanden (es wurde 
die Diagnose auf multiple Sklerose mit Lues cerebrospinalis gestellt) 
einen weiteren Fall an, der sich durch Kindlichkeit, Euphorie, Kritik- 
losigkeit, Abnahme der Merkfahigkeit, Sinken des geistigen Besitz- 
standes und Gesichts- und Geruchshalluzinationen auszeichnete. 

In dem Falle Zac hers 137 ) sollte fur die Paralyse die progressiv zu- 
nehmende Demenz, ein auffallender Stimmungswechsel, der sich nicht 
in Extremen bewege, sprechen sowie schwachsinnige GroBenideen und 
epileptiforme Anfalle, die bei der Paralyse hiiufig, bei der Himsklerose 
selten oder gar nicht auftreten sollten. In dieser Scharfe laBt sich diese 
differentialdiagnostische Scheidung wohl nicht ohne weiteres aufrecht 
erhalten. 

Die Ahnlichkeit der Krankenbilder kann auBerordentlich groB wer- 
den. Von jeher hat man zu ergriinden versucht, ob es sich bei diesen 
Fallen um eine psychisehe Storung handelte, die ausschlieBlich auf dem 
Boden der multiplen Sklerose erwachsen sei, oder ob es sich um eine 
Kombination der beiden Krankheitsbilder handele, die rein zufallig 
entstanden sei. 

Bechterew 3 ) meinte, daB in derartigen Fiillen die Symptome ftir 
die paralytische Geistesstorung typisch seien, ohne daB es sich um eine 
gemischte Krankheitsform handele. 

Bei dem von Claus 21 ) beschriebenen Falle, der bis jetzt gewohnlich 
als Kombination von Paralyse und Sklerose gedeutet wird, waren die 
Pupillen eng (iiber die Reaktion wird nichts Bestimmtes berichtet, 
es bestand eine Facialisdifferenz, die Artikulation war schlecht, die 
Kniephanomene waren im Anfang gesteigert, spater abgeschwiicht. Es 
bestand eine spastische Parese der Beine, Unsicherheit der Hande, zeit- 
weises Zittern, Parasthesien und Herabsetzung der Sensibilitat an den 
Beinen. Das psychisehe Verhalten war wechselnd, zuerst gedriickt, 
dann heiter. Der Kranke entwickelte schwachsinnige Heiratsplane und 
bezeichnete ein Kuchenmadchen. das er nie gekannt hatte, als seine 
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Braut. Vor dem Tode nahni die Demenz sehr rasch zu. Die Sektion 
ergab multiple sklerosierte Herde im Gehim und Rlickenmark. An den 
nicht sklerosierten Stellen im GroBhirn zeigten sieh Verdickungen der 
GefaBwande. 

Petroff 85 ) beschiiftigte sieh mit den Misch- und Obergangsformen 
der multiplen Sklerose und Paralyse, also mit Fallen, in denen eine 
Kombination beider Krankheiten vorlag oder das Krankheitsbild der 
multiplen Sklerose durch grdBere Ausdehnung des Krankheitsprozesses 
Ahnlichkeit mit dem der Paralyse gewann. Er stellte aus der Literatur 
14 solche Falle zusammen, in denen es sieh meist um hochgradige In- 
telligenzstorungen handelte. Klinisch und anatomisch sind diese Falle 
ungleichwertig, und ihre Zugehdrigkeit zur multiplen Sklerose ist teil- 
weise mehr als zweifelhaft. 6 Falle glaubte er als pathologisch-anatomiseh 
gut eharakterisierte Mischformen bezeichnen zu kcinnen. 

Unter den Fallen, die Siemens 115 ) zu den kombinierten Psychosen 
rechnete, berichtet er auch uber ein junges Madchen, das nach voraus- 
gegangener syphilitischer Infektion das Bild einer schweren Manie darbot, 
wahrend der sie schon etwas Plumpes und Unbeholfenes in ihrem ganzen 
Wesen zeigte. Nach einem halben .Tahre trat Beruhigung ein, doch priigte 
sieh sehr bald eine deutliche geistige Schwache aus. Jetzt wurden 
Intentionszittem, Schleudem der Glieder, Steigerung der Reflexe, 
skandierende Spraehe und epileptiforme Anfalle beobachtet. Nach 
einem neuen Anfall von Manie steigerte sieh die Krankheit zu einem 
tiefen Blodsinn und allgemeinen Marasmus. 

Bei der Sektion wurden frische disseminierte Herde im Ruekenmark 
festgestellt, das Kleinhim war sklerotisch. Auffallend war eine geringe 
allgemeine Atrophic des Vorderhirns. Ob und welche anatomisehen 
Beziehungtn zwischen dem sklerotischen ProzeB und der Atrophie be- 
standen, vermochte Siemens nicht zu entscheiden. Vielleicht kann 
man sagen, daB das Gehim infolge der ersteren Erkrankung zu weiteren 
Storungen disponiert war. 

Schultze 113 ) war der Ansicht, daB zwischen multiplen Sklerosen 
und der allgemeinen progressiven Paralyse Misch- und t)bergangsformen 
bestehen konnten, da ja bei beiden Krankheitsformen eine ausgedehnte 
Veranderung des GefaBbindegewebeapparates im zentralen Nerven- 
system vorhanden zu sein pflege. YVenn man die anatomisehen Grund- 
lagen beider Krankheitsformen betrachte, erscheine ein Zusammen- 
treffen beider Symptomenbilder weniger auffallend, so selten es auch 
bisher zu klinisehen Beobachtungen gekommen sei. Denn beiden Krank¬ 
heiten liege eine weit verbreitete Erkrankung des Zentralnervensystems 
zugrunde, die bei der multiplen Sklerose in den meisten Fallen mehr 
auf den Hirnstamm und das Ruekenmark beschrankt sei. Selten fehlten 
wohl tiberdies wahrend des ganzen Verlaufes der Krankheit cerebrale 
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Symptome vollig, so daB eine genaue Durchforschung der makroskopiseh 
intakten Hirngebiete wahrscheinlich Anfangsstadien der genannten 
Veranderungen entdecken lasson durfte. Andererseits sei die allgeraeine 
Paralyse der Irren zwar iiberwiegend mit diffusen degenerativen Pro- 
zessen im GroBhirn verkniipft, aber aueh hier fanden sich im Riicken- 
mark haufig entsprechende Veranderungen. 

Den Fallen von Zaeher, Siemens und Schultze ist gemeinsam, 
daB sie das klassisehe Bild einer multiplen Cerebrospinalsklerose dar- 
boten, aber zu gleicher Zeit sich klinisch als progressive Paralyse kenn- 
zeichneten. Neben diffus sklerotischen Veranderungen im Zentral- 
nervensystem fanden sich dissemierte sklerotische Partien im Riicken- 
mark vor. 

Graf 45 ) stellte seine Falle in die Reihe der Kombinationsformen 
von multipier Sklerose und progressiver Paralyse ein. 

Raymond und Touchard 97 ) entschieden sich in einem Falle, indem 
die Diagnose zwischen multipier Sklerose und progressiver Paralyse 
schwankte, fiir die erstere, weil Philippe und Jones nachgewiesen 
hatten, daB bei multipier Sklerose in den Frontallappen des GroBhims 
Liisionen der groBen Zellen, der Assoziationsfasern, der GefiiBe und 
Meningen vorhanden sein und somit die psyehischen Symptome er- 
klaren konnen. 

Borchardt 11 ) schloB in einem ahnlichen Falle fiir die Diagnose 
einer spiit einsetzenden und ungewohnlieh verlaufenden multiplen 
Sklerose, im Verlaufe derer sich vielleicht ausgelost oder begiinstigt 
durch interkurrente exogene Faktoren psvchische Storungen in Form 
einer Paralyse geltend machten, die letztere aus. 

In seinem Referat spricht Hoffmann 51 ) einmal von einer Kompli- 
kation der Sklerose mit Dementia paralytica. 

Enziere 30 ) besehrieb eine Verbindung der Symptome der beiden von 
ihm zuerst beschriebenen Gruppen der psyehischen Erkrankungen bei 
multipier Sklerose: 

1. Gedachtnisschwache, Indifferenz, Geistestriigheit zugleich mit 
einer gesteigerten Reizbarkcit. 

2. Maniakalische Exzitation o<ler melancholische Depression, GroBen- 
otler Verfolgungswahn, erotische Walinideen, Hypochondrie mit sehr 
ausgesprochenem GroBenwalm, Euphorie und einer tiefen Demenz. 

In diesen babe man zwar eine Kombination beider Krankheiten an- 
genommen, doch babe die anatomische Untersuehung in manchen nut- 
die Veranderungen der multiplen Sklerose ergeben. Andererseits ge- 
niigten die in der Himrinde gefundenen Veranderungen nicht, um alle 
psyehischen Storungen zu erklaren. 

Auch Seiffer 114 ) gab zu, daB es sich um eine zufallige Kombination 
der Sklerose mit einer organisehen Psychose handeln konne. Er erwahnte 
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einen Fall, in deni die groBenwahnsinnigen Erfindungs- und Verfolgungs- 
ideen bei ihrer Kombination mit der schvveren korperlichen Erkrankung 
niehr den Charakter der krankhaften Selbstiiberschatzungsideen bei 
Dementia paralytica hatten. Dagegen war der Schwachsinn im Gegensatz 
zur paralytischen Geistesschwache ein ganz circumscripter, auf inhalt - 
liche Storung der Ideenassoziation beschrankt. Alle iibrigen Intelligenz- 
leistungen waren bei dem Kranken so gut wie normal. Das ware bei 
einer Kombination einer progressiven Paralyse in einem derart vor- 
geschrittenen korperlichen Lahmungsstadium undenkbar. 

Racke 93 ) machte darauf aufmerksam, daB nicht geni'igend aus- 
einandergehalten zu sein scheme, ob sich zu einem typischen paralytischen 
Prozesse sklerotische Herde zugesellt hatten, oder ob durch ubermaBige 
Ausbreitung einer disseminierten Himsklerose eine mehr diffuse Er¬ 
krankung des Cerebrums zustande gekommen sei. Auch im letzteren 
Falle wiirde sich das klinische Krankheitsbild dem der Dementia para¬ 
lytica annahem mxissen. 

In den spateren Formen der Krankheit komme es zu jener Form 
der Seelenstorung, die von Gowers als Verriicktheit bezeichnet werde, 
indessen mehr an den paralytischen GroBenwahn erinnere. Im Vorder- 
grunde standen durchaus expansive Vorstellungen, wiihrend paranoide 
Eigenbeziehungen und persekutorische Ideen mehr vereinzelt auftriiten. 
Fenier stimme dieser GroBenwahnsinn mit dem paralytischen darin 
tiberein, daB er gerne ins MaBlose gehe und jede Spur von Kritik ver- 
missen lasse, kurzum den Stempel des Schwachsinns trage. 

Mendel habe ja schon seinerzeit mit Rec-ht den Standpunkt ein- 
genommen, daB in den Anstalten manche Sklerotiker falschlich unter 
der Diagnose der Paralyse gingen. 

Sowenig man nun bei der progressiven Paralyse von einer Kombi¬ 
nation mehrerer selbstandiger Psvchosen mit dem somatischen Sym- 
ptoinenkomplexe zu reden pflege, so wenig sollte man bei der meist fri'iher 
oder spater in Schwachsinn libergehenden multiplen Sklerose sich zu 
dieser Annahme versteigen. Handelt es sich in beiden Fallen um eine 
organische cerebrospinale Erkrankung, so konne auch beide Male bei ge- 
eignetem Sitz und Ausdehnung der GroBhimveranderungen gleicherweise 
ein je nach der Art wechselndes psychisches Krankheitsbild resultieren. 

Spiel me yer 121 ) betonte, daB in der Differentia ldiagnose der pro¬ 
gressiven Paralyse auch die multiple Sklerose eine wiehtige Rolle spiele. 
Don skleroseiihnlichen Herden komme im histologischen Gesamtbild der 
progressiven Paralyse eine hervorragende Bedeutung, zu und fiir die 
vergleichende Krankheitsforschung sei es von besonderem Interesse, 
daB z\iei dem Wesen und speziell der Atiologie noch so verschiedene 
Krankheiten in mehrfacher Hinsicht iibereinstimmende histopatholo- 
gische Zi'ige aufwiescn. 
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Die Frage des Zusammenhanges der multiplen Sklerose mit der 
progressive!! Paralyse ist wieder in ein neues Stadium eingetreten, seit- 
dem Siemerling 117 ) in einem Fall von multipler Sklerose im Gehirn 
Spirochaten nachzuweisen vermochte. Der Fall hatte allerdings wiihrend 
der Krankheit nichts dargeboten, was an progressive Paralyse erinnert 
hatte. Fur eine luische Infektion bestand in der Vorgeschichte kein 
Anhaltspunkt. Die WaR. in Blut und Liquor war negativ. Die weiehen 
Himhaute waren etwas verdickt, die Ventrikel erweitert, das Gehirn 
wog 1270 g. 

Siemerling hielt es fiir keineswegs ausgeschlossen, dab bei der 
multiplen Sklerose auber Spirochaten noch andere Erreger in Wirk- 
samkeit treten kbnnten. 

Kuhn 62 ) konnte bei Verimpfungen von frischen Fallen von mul¬ 
tipler Sklerose bei Kaninchen und Meerschweinchen in der Leber Spiro¬ 
chaten nachweisen. Er war der Ansicht, dab der Befund von Spiro- 
ehiiten im Gehirn noch nicht geniige, um die Spirochaten endgultig 
als Erreger der Krankheit zu bezeichnen. 

Aber auch, wenn man den Spirochaten nur in einer begrenzten Zahl 
von Fallen einen Einflub auf die Entstehung einraumen will, wiirde 
das immerhin geniigen. um das Auftreten von Krankheitsbildem, die 
der Paralyse ahneln, dem Verstandnisse naher zu bringen und auch 
die Ahnlichkeit des anatomischen Befundes erklaren. Dab so selten 
derartige paralyseahnliche Bilder zur Beobachtung gelingen, spricht 
auf der anderen Seite allerdings sehr entschieden dafiir, dab die Spiro¬ 
chaten unter keinen Umstanden als die einzigen Krankheitserreger an- 
gesehen werden konnen. 

11. Heinrich Tr., Tischler, 38 Jahre alt. 

Stammt aus einer gesunden Familie, in der Geistes- oder Nervenkrankheiten 
nicht vorgekommen sind. 

Tr. selbst warvonJugendanfsehrschwachlich und hat viel gekrankelt. 
Auf der Schule lernte er in normaler Weise. Xach der Konfirmation blieb er wegen 
seiner Schwaehlichkeit erst noch ein halbes .Tahr zu Hause und erlernte das Tischler- 
handwerk. Er heiratete nicht. Geschleehtskrankheiten, Unfalle, AlkoholmiBbrauch 
werden in Abrede gestellt. 

Aktiv hat er nicht gedient. 

Die ersten Krankheitserscheinungen (Liilimungserscheinungen und psychische 
Veriinderung) sind 1911 aufgetretcn. 

1916 wurde er als Ersatzrekrut eingezogen. Schon an den ersten Tagen naeh 
der Einstellung zeigte er Spuren geistiger Minderwertigkeit. Mit Riicksicht darauf 
wiirde er nur mit leichten Arbeiten beschaftigt. Erselbstfiihltesichstetssehr 
wohl und war wegen seiner Lustigkeit bei seinen Kameraden sehr 
beliebt. 

5 VVochen naeh seiner Einziehung kam er in das Vereinslazarett La. Er klagte 
liber Flimmern vor den Augen und Lahmheit in den Beinen, in denen er oft heftige 
Schmerzen verspiirte. — Seine geistigen Funktionen nahinen bei ihm zusehends ab. 
Vor allem wurde bei ihm eine sehr ausgepragte Euphoric heobachtet. 
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20. VIII. 1916. Die rechte Pupille ist weiter als die linke. Beide Pupillen 
sind absolut lichtstarr. Rechtsseitige Facialisparese. Sprache artikula- 
torisch gestort. Sehnenreflexe beiderseits lebhaft gesteigert. Gang unsicher und 
ataktisch. 

24. I. 1917. Nach der Irrenabteilung in Go. verlegt. 1st wunschlos zufrieden, 
fiigt sich init guter Laune in alles. Ist dabei ziembch gleicbgiiltig. Beschaftigt aich 
auf dem Felde und in der Tischlerei, ist dabei sehr willig, leistet aber nur wenig. 
Seiner Krankheit steht er ratios und liilflos gegeniiber, weiB nicht, was eigentlich 
mit ihm los ist, und kommt deshalb oft zuin Arzt, um ihn um Rat zu fragen. 

Ab und zu steigert sich bei ihm diese Ratlosigkeit. Er wird dann bei seinen 
Arbeiten noch ungeschickter, ist dariiber sehr niedergeschlagen und entschuldigt 
sich angelegentlich mit seiner Lahmung und seinen Augenflimmern. Sind dies*' 
Zustande vorbei, dann ist er um so vergniigter und oft geradezu ausgelassener 
Stimmung. Er lacht dann viel imd macht kleinc Scherze. 

12. IV. 1917. Zunahme der Gedachtnisschwache. Hat ziemlich oft die Zustande. 
in denen er nicht weiB, was mit ihm los ist. Kommt deshalb sehr oft mit seinem 
Anliegen zum Arzt, hat aber oft auch auf dem Wege dorthin vergessen, was er 
eigentlich will. Ergeht sich dann in allgemeinen Wendungen: „Ja, was ist denn 
eigentlich mit mir los? Konnen Sie es mir nicht sagen?“ Seufzt viel, ist einsilbig, 
schlieBt sich von seiner Umgebung ab. 

28. IV. 1917. MuB ofters infolge seiner Gehstorung mit der Arbeit in der 
Tischlerei aussetzen. Ist trotzdem immer zufrieden. Will ofters nach Hause fahren, 
vermag aber nicht einmal den Weg anzugeben, den er dorthin einzuschlagen hat. 
Kennt seine Umgebung nicht mit Namen, weiB auch die Titel der Arzte nur zum Teil. 

NaBt oft ein, kann manchmal das Klosett nicht finden, ist auch sonst gelegent- 
lich ortlich nicht orientiert. Kennt Datum und Jahreszahl nicht. 

13. X. 1917. Stimmung dauemd heiter und aufgeraumt, auch wenn die 
Schmerzen ziemlich groB sind. 

NaBt haufig ein, vergiBt sehr bald, daB er es getan hat. und streitet es mit 
komischer Entriistung ab. Die Gehstorung hat derart zugenommen, daB er bei 
einem Urlaub von seinen Angehorigen abgeholt werden muB, Trotzdem hat sich 
bei ihm die Euphorie immer inehr gesteigert. Er ist jetzt der festen Meinung, daB 
er bald ganz wieder hergestellt sein werde, so daB er die Anstalt verlassen konne. 
Sucht jetzt immer ein frisches militarisches We sen an den Tag zu legen, was ihm 
bei seiner Ataxie schlecht gelingt. 

Hat weder Krankheitsgefiihl noch iiberhaupt einen Begriff von seiner ganzen 
Lage. Wird immer stumpfer und gleichgiiltiger. 

2. I. 1918. Zeigt bei zunehmender Demenz stetseino ausgesprochene Euphorie. 
Hat immer ein Witz- oder Scherzwort bei der Hand. LaBt sich sehr loicht leiten, 
ist ganz unselbstandig. 

6. VI. 1919. Bewegt sich ataktischen Ganges mit strahlendem Gesicht durch 
die Anstalt, ist von seinen Leistungen in der Tischlerei fest iiberzeugt, obgleich er 
tatsachlich gar niehts zustande bringt. 

6. II. 1919 in die Heil- und Pflegeanstalt in Hi. verlegt. 

Kniesehnenreflexe gesteigert, links melir wie rechts. Babinski beiderseits 
deutlich. Bauchdecken- und Hodenrcflexe beiderseits aufgehoben. Zunge gerade. 
weicht nach rechts ab. Pupillen stecknadelknopfgroB. Lichtreaktion erloschen. 
In den Endstellungen deutlicher Nystagmus. Sprache langsam, unbeholfen. 
manchmal etwas verwaschen. Schmerzcmpfindung iiberall etwas gesteigert. Knie- 
hackenversuch beiderseits unsicher. Gang ataktisch, breitbeinig, leicht schleudernd. 

Starke Euphorie. Stumpfes Wesen. Gedachtnis abgeschwacht. Merkfahigkeit 
deutlich gemindert. 
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I. IV. 1919. Klagt iiber starkes Schwachegefiihl, geht trotzdem zur Arbeit mit. 

4. VIII. 1919. Geht geme auf Scherze ein. 

Bleibt manckmal wegen seines Schwachegefiihls im Bett liegen, ist auch 
dann immer stralilender Laune. 

Biceps-Triceps-Periostreflex gesteigert, passive Beweglichkeit im linken Bein 
behinderter als rechts. Lageempfindung in den Handen unsicher. In den End- 
stellungen starker Nystagmus. Pupillen sehr eng, lichtstarr. Gang breitbeinig, 
unsicher, stampfend. Temporale Abblassimg der Papillen. 

Wassermann in Blut und Liquor negativ. Keine Zellvermehrung. 
Xonne negativ. Pandy negativ. 

II. XI. 1919. Tod an Lungentuberkulose. 

Im Gehim ist die Rinde auf dem Durchschnitt nicht tiberall stark abgesetzt 
und an diesen Stellen blasser. Vereinzelt finden sich z. T. ganz runde, z. T. etwas 
unregelmaBig gestaltete graue glasig aussehende Flecke im Gehirn, im Mark, vor 
allem im Stirnhim und am Rande der Seitenventrikel. Pachymeningitis haemorrha- 
gica interna an zwei umschriebenen Stellen rechts und links. Leptomeningitis 
chronica diffusa besonders in den vorderen Gehirnteilen. Odem der Pia. Atrophie 
der Stirnhirnwindungen. Das Gehim ftihlt sich sehr fest an. Im Riickenmark ist 
der Liquor uberall stark vermehrt. 

Bei der histologischen Untersuchung (Oberarzt Dr. Behr, Liineburg) fanden 
sich gleiclifalls nur sparliche Herde. Im Riickenmark waren namentlich an den 
hoheren Abschnitten an ganz vcreinzelten Stellen kleine Herde nachzuweisen, 
meist in den Hinterstrangen und auf umschriebene Teile beschrankt, seltener in 
den Seitenvorderstrangen. Daneben fand sich im oberen Dorsalmark ein groBer 
Herd, der den ganzen Hinterstrang beiderseits befallen hatte: Hier waren nur 
ganz vereinzelte Markfasem nachzuweisen. Im verlangerten Mark war in der 
Briickengegend links ein Herd im Gebiet des HirnschenkelfuBes nachzuweisen. 
Negativ war im allgemeinen der Befund in der Rinde und im Mark unterhalb der 
Rinde, dagegen fanden sich groBere sklerotische Herde rechts im Mark oberhalb 
des Hinterhirns des Seitenventrikels. Weniger ausgesprochen sind diese Herde auf 
der linken Seite in der gleichen Gegend. Sonst sind Herde mit Sicherheit 
nicht festzustellen, vor alien nicht in der Itinde. 

An den GefaBen fanden sich keine groberen Veranderungen, wie sie fur Paralyse 
in Frage koinmen. Da das Gehirn nur in Formol eingelegt war, lieBen sich keine 
Zellfarbungen durchfiihren. 

Der Fall ist zuniichst dadurch bemerkenswert, daB Tr. von jeher 
sehr zart und schwachlich gewesen war, daB er in mancher Beziehung 
einen infantilen Eindruck machte, und daB bei ihm die weiblichen sekun- 
daren Geschlechtscharaktere angedeutet waren. Man konnte sich also 
mit einer gewissen Berechtigung mit Rucksicht auf die Pulayschen 
Beobachtungen der Annahme nicht verschlieBen, daB bei ihm der Krank- 
heitsprozeB sich auf der Grundlage einer angeborenen korperlichen 
Minderwertigkeit aufgebaut habe, die sich mit seiner geistigen minder- 
wertigen Vcranlagung deckte. 

Wenn zunachst bei ihm eine progressive Paralyse angenommen 
wurde, beruhte das, abgesehen von der allmahlich fortschreitenden Ab- 
nahme der geistigen Fiihigkeiten und der sehr ausgepragten Euphorie 
auf den korperlichen Lahmungserscheinungen, der, allerdings nicht ganz 
typischen, Sprachstorung und vor allem der Pupillenstarre. Sie ist ja 
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wie Oppenheim 81 ) und besonders von Rad yl ) nachgewiesen haben, 
bei der multiplen Sklerose auBerordentlich selten. Erst nachdera der 
Liquorbefund vvicderholt vollkommen negativ ausgefallen war und die 
iibrigen Symptome der multiplen Sklerose nachgewiesen werden 
konnten, muflte die Diagnose der Paralyse fallen gelassen werden, 
zunml auch die malilosen GroBenideen, die sonst fur die kombinierten 
Falle von Paralyse und multiple Sklerose als charakteristisch be- 
zeichnet werden, vermiBt wurden und die Dcmenz verhaltnismaBig 
gering blieb. 

Allerdings vyar der Refund bei der Sektion auch geeignet, einen 
Zusammenhang zwischen den beiden Krankheiten annehmen zu lassen. 
Insbesondere waren hier die paehymeningitischen und leptomeningi- 
tischen Prozesse zu beriicksichtigen, vor allem aber die Atrophie des 
Stimhirns. Sie wird allerdings offers bei der multiplen Sklerose beob- 
achtet, vor allem in weit vorgeschrittenen Fallen. Da in dem vorliegen- 
dem Falle die geringe Ausbildung der sklerotischen Herde diese sekun- 
dare Atrophie nicht erkliirte, blieb der anatomische Refund, der leider 
nicht voll erhoben werden konnte, immerhin auffallig. 

Wenn man die Spirochiiten als Erreger der Krankheit anerkennt, 
dann wird man sich grundsiitzlich dazu bekennen mussen, daB auf dieser 
Grundlage Krankheitsbilder entstehen konnen, die die Symptome 
beider Krankheiten vereinigen, und in diesem Sinne wird man auch eine 
Kombination annehmen diirfen, wenn auch gerade der Siemerling- 
sche Fall, in dem der Nachweis der Spirochiiten gelang, die klinischen 
Symptome der Paralyse vermissen lieB. DaB in dem einen Falle die 
progressive Paralyse, im anderen die multiple Sklerose zur Ausgestaltung 
gelangt, setzt die Mitwirkung andercr Faktoren voraus, iiber die wir 
uns vorliiufig noch kein bestimmtes Rild machen konnen. 

Will man die beiden Krankheitsbilder auseinanderhalten, dann spricht 
unter den korperlichen Lahmungserscheinungen das Vorhandensein der 
Pupiller.starre noch am meisten fiir eine progressive Paralyse. Die 
Sprachstorung wird nur in seltenen Fallen ausschlaggebend sein konnen : 
Der skandierende Charakter der Sprachstorung in dem einen, der artiku- 
latorische im anderen ist in den seltensten Fallen so ausgepragt, daB 
er hier verwertet werden konnte: meist bestehcn atypische Gbergangs- 
f or men. 

Die Demenz der multiplen Sklerose zeigt nie die schwersten Formen 
der Yerblodung, die wir bei der Paralyse beobachten. Die Euphorie 
der Sklerotiker ist behaglicher und ruhiger und erreicht nie die Grade von 
uberstromendem Wohlbehagen und ausgelassenem Selbstgefiihl, wie sie 
der Paralyse eigen ist. Die GroBenideen der Paralyse sind barocker,. 
wechselnder und vielseitiger wie die der Sklerose, wenn sich auch hierbei 
die Unterschiede verwischen. 
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Das positive Ergebnis der WaR. kann in letzter Linie den Ausschlag 
fiir die Paralyse geben. Die Ergebnisse der Untersuchungen fiber die 
Zell- und EiweiBvermehrung im Liquor haben keine vollige Konstanz 
dieser Erscheinungen bei niultipler Sklerose ergeben. 

Seczi stellte als Ergebnis seiner Untersuchungen in differential - 
diagnostischer Beziehung den Grundsatz auf, daB, da bei Dementia 
paralytica die Pleocytose ein konstantes Friihsymptom sei, bei Grenz- 
f alien von Dementia paralytica und Sclerosis multiplex die Pleocytose 
als diagnostisches Hilfsmittel dienen konne, indem ein negatives Resultat 
fiir multiple Sklerose spreche. Ein schwach positives Resultat sei hin- 
gegen differentialdiagnostisch nicht zu verwerten. 

Bemerkenswert ist, daB die psychischen Krankheitserscheinungen 
bei der multiplen Sklerose manchmal das Geprage der Korsakoffschen 
Psychose annehmen konnen. 

So war der Knoblauchsche 58 ) Fall, der ja schlieBlich der Dementia 
praecox zugerechnet wurde und durch Demenz, Euphorie und Verlust 
der Erinnerung fiir die ersten 7 Jahre der Krankheit ausgezeichnet 
war, vorher zeitweise unter der Diagnose der Korsakoffschen Psychose 
einhergegangen. Knoblauch nahm an, daB es sich urn eine selbstiindige 
funktionelle Psychose handle, die nebender multiplen Sklerose einherlaufe. 

Oppenheim 52 ) macht in einem Falle auf eine Auspragung der 
Seelenstorung aufmerksam, die durchaus deni Typus des Korsakoff 
entsprach und wahrend der ganzen Dauer des Leidens bestand. In 
diesem Falle erschien der Kranke, der vor Ausbruch des Leidens offers 
an Depressionen gelitten hatte, fiir psychische Storungen besonders 
pradisponiert. In einem zweiten Fall, der wieder ganz dem Korsakoff¬ 
schen Symptomenkomplex entspraeh, wurde das ganze Krankheitsbild 
geradezu von dieser Psychose beherrscht. 

Auch der Kranke Nagels 76 ) bot im Beginn der Beobachtung naeh 
einem stuporosen Zustand das Bild der Korsakoffschen Psychose: 
Desorientierung in Ort und Zeit, mangelhafte Erinnerung an die jiingste 
Vergangenheit und schwer herabgesetzte Merkfahigkeit. Im iibrigen 
bestand die gewohnliche Abnahme der intellektuellen Fahigkeit 
Euphorie, Witzelsucht, Labilitat der Stimmung und Zwangsaffekte. 

Auch unter den Fallen Rackes 92 ) befindet sich ein Kranker, bei 
dem neben einer Abnahme der Intelligenz, Verfolgungs- und GroBen- 
ideen, Personenerkennung eine deutliche Euphorie und starke Neigung 
zur Konfabulation beobachtet wurde. 

Das Geprage der Korsakoffschen Psychose trugen wenigstens vor- 
iibergehend und fiir einzelne Symptome auch manche Falle, die unter 
einer anderen Diagnose gingen. 

So bezogefi sich in dem Falle Redlichs 98 ) die Gedachtnisdefekte 
zuniichst auf die Erlebnisse der Jiingstvergangenheit und gingen mit 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



500 


Mttnkemoller: 


deliranten Zustanden einher. In dem Falle Rcdlichs und Econo mos") 
war neben unbestimmten Verfolgungsideen die Konfabulation sehr 
stark ausgepragt. 

Spiegel 120 ) berichtet gleichfalls fiber einen Kranken, der eine ganz 
typische Konfabulation zutage forderte. 

Eine besondere Bedeutung muB dem Vorkommen der psychischen 
Storungen bei der multiplen Sklerose der Kinder zuerkannt werden, 
weil man durch ihre Erforschung der Losung der Frage nach der Atio- 
logie der Sklerose in mancher Beziehung leiehter naher kommen zu kon- 
nen scheint. 

Schonfeld 106 ) berichtet iiber zwei derartige Erkrankungen, die 
sich bei Kindern nach Diphtheric eingestellt hatten. Der lljahrige 
Knabe Sc hi os s’ 107 ) wies eine deutliche Abnahme der Intelligenz auf. 
AuBerdem machte sich bei ihm ein lebhafter Stimmungswechsel be- 
merkbar, er litt an Zwangslachen und Zwangsweinen. 

Meynert 71 ) vertrat die Ansicht, daB bei der multiplen Sklerose 
die Intelligenzstorungen bereits in den Kinderjahren auftreten und dann 
die ganze Entwicklung beeinflussen konnten, wahrend die korperlichen 
Erscheinungen erst spater folgten. 

Niiher dem Mannesalter trete der Schwachsinn nach Vorboten anderer 
Symptome ein und fiihre nicht zu hoherer Intelligenzstorung. Die 
Besonnenheit, eine schlichte Denkfiihigkeit werde trotz verminderter 
Beherrschung bei einem einfach kindlichen Wesen nicht wesentlich 
gestort, und die paralytische Reizbarkeit bleibe weg. 

Diese Art der Entwicklung ist allerdings durchaus nicht die Regel. 
Wir beobachten auch, daB, wenn sich die korperlichen und psychischen 
Krankheitserscheinungen schon im Kindesalter bemerkbar gemacht 
haben, sie spater vor allem in der Zeit der Geschlechtsentwicklung ein 
starkeres Fortschreiten und eine scharfere Auspragung zeigen konnen. 
Dann bilden sich Zustande heraus, die der Pfropfhebephrenie ent- 
sprechen. 

So berichtet Probst 88 ) iiber eine erblieh schwer belastete Kranke, 
bei der schon in ihrem 7. Lebensjahre eine linksseitige Parese bestanden 
liatte. Spater stellte sich bei ihr eine sehr wesentliche Verschlechterung 
ihres ganzen Wesens ein: sie log viel und masturbierte in hohem MaBe. 
Dabei wurde sie sehr lappisch, iminer mit einer ausgesprochen erotischen 
Farbung ihres ganzen Wesens. Auch spater stand im Vordergrunde das 
lappische Verhalten, der moralischc Schwachsinn und die starke sexuelle 
Erregbarkeit. Wegen ihrer schamlosen Sexualitat konnte sie die Schule 
nicht besuchen. Sie war liigenhaft, zudringlich und spielte ihrer Um- 
gebung oft Possen. Dabei bestand ein haufiger Stimmungswechsel. 
Es stellten sich bei ihr oft Erregungszustiinde ein, in denen sie ein 
exaltiertes Wesen zeigte und mit Selbstmord drohte, so daB sie schon 
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sehr friih in eine Privatirrenanstalt muBte. Hier hatte sie zahlreiche 
Halluzinationen und Illusionen. Der Tod erfolgte erst im 27. Lebensjahr. 

GroBhim, Himstamm und Riickenniark waren mikroskopisch iiber- 
sat mit sklerotischen Herden. 

Bourneville 13 ) fiihrte einen Fall von multipler Sklerose an, der 
schon im Kindesalter begonnen, zu einer ausgesprochenen Geistes- 
schwache gefiihrt hatte und mit epileptiformen Anfalien einherging. 
Die Kranke lachte und weinte sehr viel unmotiviert, wurde oft erregt 
und war auBerordentlich unordentlich und trage. 

Westphal 131 ) 133 ) beobachtete zwei derartige Falle. Bei dem einen 
Kranken bestand eine Abnahme der Intelligenz und des Gedachtnisses. 
Es stellte sieh spiiter eine sehr ausgesprochene Urteilsschwache ein: 
Der Knabe fiihrte unsinnige Reden. 

Der zweite Knabe liebte es zu tiindeln, lachte ubermaBig, hatte keinen 
Respekt vor Erwachsenen und war sehr vergniigt iiber seine Aufnahme 
ins Krankenhaus. Er zeigte stets eine sehr deutliche Euphorie. Oft 
gab er falsche Antworten und lachte dann dariiber wie iiber einen 
Scherz. Sein Wesen erschien ganz lappisch und manieriert. Heiterkeit 
und Geschwatzigkeit machten den Eindruck des Pathologischen. Das 
Kranklieitsbild entsprach im wesentlichen dem der Dementia praecox. 

Wolf 136 ), der die ganze Literatur der kindlichen multiplen Sklerose 
zusammenstellte, stellte fest, daB die Zahl der Falle von Himsklerose 
bei Kindem sehr gering sei. Die disseminierte Herdsklerose mit ihrem 
anatomisch wie auch kliniseh typischcn Krankheitsbilde konne schon 
im Kindesalter auftreten. Sie werde haufig nach akuten fieberhaften 
Erkrankungen beobachtet. Grobere psychische Storungen wiirden nur 
selten beobachtet, wahrend eine einfache Abstumpfung der geistigen 
Qualitiiten und Falle von Demenz in einer sehr geringeren Zahl von 
Fallen beobachtet worden sein. 

In der Heil- und Pflegeanstalt fiir Geistesschwache in Langenhagen 
hat sich ein einschlagiger Fall nicht ermitteln lassen. Das hat um so mehr 
zu bedeuten, als es sich um das ganze Material an Geistessehwachen 
und Epileptischen der Provinz Hannover handelt und die Anstalt seit 
50 Jahren unter arztlicher Leitung gestanden hat. Dabei sind hier 
alle moglichen Falle organischer Himerkrankungen vertreten. Stets 
ist auf den anatomisch-pathologischen Befund bei den Sektionen be- 
sonders geachtet worden, und nicht minder ist der neurologische Stand- 
punkt in der weitgehendsten Weise berucksichtigt worden. 

Behr 1 ) hat seinerzeit im Verein fiir Psychiatrie der Arzte Nieder- 
sachsens zwei Kinder vorgestellt, in denen die Vermutungsdiagnose 
auf multiple Sklerose gestellt wurde. Die spater von ihm vorgenommene 
Sektion und mikroskopische Untersuchung vermochte den Befund nicht 
zu bestatigen. Es handelte sich um einen organisehen Symptomenkom- 
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plex als Restsymptom einer angeborenen, bzw. in der friihesten Kind- 
heit erworbenen Himschadigung. 

Die Erklarung fiir das seltene Auftreten der multiplen Sklerose in 
derartigen Anstalten liegt sehr nahe. Gerade so gut, wie bei den Er- 
wachsenen die multiple Sklerose so selten den Irrenanstalten zuwandert, 
weil die psyehischen Krankheitserseheinungen meist nur in geringem 
MaBe auffallig sind, fallen die geistigen Schwachezustande bei den Kin- 
dem meist noeh weniger ins Auge und machen der Umgebung so wenig 
zu schaffen, daB sie sich ganz der Entdeckung entziehen und im besten 
Falle ganz nebenher als unwesentlich behandelt werden. Die Kinder 
verbleiben in der Eamilienpflege und werden hochstens auf den Nerven- 
stationen der Krankenhiiuser behandelt. Bei der Erhebung der Vor- 
geschiehte findet man dann bei Erwaehsenen gelegentlich, daB sie in 
der Kindheit schon an den ersten Spuren der Krankheit gelitten hatten. 
und daB auch die Psyche nicht unl>eteiligt geblieben war. 

Wahrend die psyehischen Krankheitserscheinimgen, die sich auf 
dem Boden der multiplen Sklerose entwickeln. auf der einen Seite die 
Verwechslung mit schweren organischen Psychosen moglich machen. 
konnen sie, vor allem in den Anfangsstadien, dem Krankheitsbilde 
cine Fiirbung verleihen, die die Annahme zu erlauben scheint, daB cine 
Hysteric im Spiele ist. Der Zusammenhang zwischen den beidcn 
Syruptomenkomplexen ist sehr oft erortert und mit einschliigigen Fallen 
belegt worden. Die multiple Sklerose in der Veranderlichkeit ihrer 
Erscheinungen, mit Empfindungs- und Bewegungsstorungen kann eben 
ein Bild darstellen, das dem der Hysteric sehr ahnlich ist, so daB oft die 
Zeichen der organischen Veranderungen, Nystagmus, Babinski tempo - 
rale Abblassung zur Sicherung der Diagnose herangezogen werden miissen. 

Einzelfiille brachten bei: Bassoe 2 ), Boldt 10 ), Bouchard 12 ), 
Buzzard 16 ), der iiber 9 Falle berichtete und darauf hinwies, daB eine 
Verwechselung gerade in den Anfangsstadien moglich sei, Healy 47 ), 
Heller 48 ), Parkou und Goldstein 84 ), Ranzier und Roger 95 ) und 
Zilgien 140 ). 

Buzzard 17 ) berichtete in einer Veroffentlichung iiber 13 Falle von 
disseminierter Sklerose, die im Beginne die fiir diese Krankheit charak- 
teristischen Zeichen vermissen lieBen, dagegen ausgesprochene hyste- 
rische Stigmata darboten. 

Berger 7 ) fand in sehr vielen Fiillen unter den 20 Erkrankimgen an 
multipler Sklerose, die er zusammengestellt hath*, hysterische Asso- 
ziation, in einer ganzen Reihe auch hysterische Stigmata. 

Der Kranke Gudens 46 ) benannte bekannte Personen mit fremden 
Namen, bezeichnete eine Ziindholzschachtel als Portemonnaie, erklarte. 
nicht sehen zu konnen, obgleich er sehr gut sah, wollte nicht gehen kon- 
nen und fiihrte dabei tumerische Kunststucke aus. 
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Auch Probst 88 ) beobachtete in 11 Fallen ein langeres hysterisches 
Voretadium. 

Eine groBere Rolle bei der Verwechslung der beiden Krankheits- 
bilder spielen zunachst die Sensibilitatsstorungen. 

Schiirhoff 108 ) inaehte darauf aufmerksam, daB die Eigenart der 
Sensibilitatsstorungen ini Friihstadium der Krankheit von ausschlag- 
gebender Bedeutung fur die Diagnose sei und zur Verwechslung mit 
Hysterie fiihren konne. 

Sittig 119 ) erwies diese Bedeutung der Gefiihlsstbrungen an 3 Fallen 
und betonte das Fluchtige und Wechselnde in der Lokalisation, die oft 
nur geringe und ebensooft nur subjektive Storung der Gefiihlstatigkeit 
bedinge, und ihre hiiufige Lokalisation an den Extremitaten. 

Gebhardt 41 ) unterschied neben den Gefiihlsstbrungen, die auf ana- 
tomischen Veriinderungen im Gehirn und Rvickenmark beruhten und 
einen Dauerbefund darstellten, periodisch auftretende, die ganz denen 
der hysterischen gleichzustellen und auf eine Komplikation mit 
Hysterie zu beziehen seien. 

Den kbrperlichen Befund betont auch Gang 39 ), der iiber eine Reihe 
derartiger Fiille berichtet. Nach ihm kann sich die Hysterie nicht nur 
wahrend des Verlaufes der Sklerose mit ihr kombinieren, sondem das 
Bild der organischen Lasion vollkommen vortiiuschen. Die Hysterie 
dokumentiere eine schon bestehende Schwache des Nervensystems, das 
an sich schon spontan zur multiplen Sklerose pradisponiert sei. 

Dieser innere Zusammenhang. der zwischen Hysterie und multipler 
Sklerose besteht, legt nach Westphal 134 ) die Moglichkeit nahe, dab 
schon ein ganz geringfiigiges Trauma geniige, um eine hysterische Liih- 
mung auszulosen. 

Jedenfalls hat Cassirer 19 ) durchaus Recht, wenn er fur solche 
Falle dringend davor wamt, die Diagnose auf Hysterie zu stcllen, ohne 
die genauesten Untersuchungen angestellt zu haben, und ohne den 
sicheren Nachweis zu erbringen, daB neben der Hysterie nicht noch 
nervose Symptome vorhanden seien, die eine Unterseheidung moglich 
machten. Zu beachten sei dabei, daB sich sehr hiiufig neben der orga¬ 
nischen Erkrankung hysterische und hysteriforme Symptome vorfinden. 

Nach Marburg 68 ) steigert sich bei einer leichten Storung der In- 
telligenz die Suggestibilitat der Kranken. Komme noch dazu der un- 
motivierte Stimmungsumschlag, das Fluchtige und Wechselnde im Bilde, 
dann konne man die Verwechslungen verstehen, die nur eine genaue ana- 
tomische Untersuehung verhindern werde. Ob eehte funktionelle 
Hysterie als Komplikation der multiplen Sklerose auftrete, sei mehr 
als zweifelhaft. 

Oppenheim 80 ) sah die Hysterie wie im Gebiet sehr versehieden- 
artiger organiseher Erkrankungen des Zentralnervensystems auch bei 


Digitized by Goe)gle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



504 


MOnkemOllor: 


Digitized by 


niultipler Sklerose auftretcn. Die Verkniipfung von hysterischen Er¬ 
scheinungen mit dem Symptomenkomplex der multiplen Sklerose sei 
sehr hanfig. Oft sei uberhaupt nicht zu unterscheiden, was auf Rechnung 
der Hysterie und was auf die der multiplen Sklerose zu setzen sei. 

So berichtet er iiber einen Kranken, bei dem trotz des Fortschreitens 
der multiplen Sklerose der rhythmische Tremor der oberen Extremitaten, 
der sich mit der Diagnose der multiplen Sklerose nicht in Einklang 
bringen lieB, durch Hvpnose zu beseitigen war. Ein anderes Madchen, 
das an multipler Sklerose litt und in einem Saale neben einer an Maladie 
des tics convulsifs leidenden Kranken lag, wurde eines Morgens von 
denselben Erscheinungen befallen, stampfte mit den FiiBen und schiit- 
telte mit den Armen. Unter psychischer Beeinflussung gelang es, die 
adoptierten Erscheinungen zu beseitigen. 

'Die eigentiimliehen psvchogen bedingten Veranderungen des Ganges, 
die man gelegentlich bei den Sklerotikern beobachtet, erklarte Oppen- 
heim 81 ) dadurch, daB es des Hinzukommens der psychogenen Hemmung 
bediirfe, um eine erhebliche Beeintrachtigung des Ganges zu verur- 
sachen. 

Die Erfahrung habe gelehrt, daB die an multipler Sklerose Leidenden 
den EinfluB psychischer Momente auf die Gehfunktion sehr stark be- 
tonten. Sehr merkwiirdig war die Angabe einer an multipler Sklerose 
leidenden Dame, daB sie nur am Tage am Gehen behindcrt sei, dagegen 
Nachts springen und tanzen konne. Solche Momente lieBen es als sehr 
erklarlich erscheinen, daB von Unkundigen so oft die Fchldiagnose 
Hysterie gestcllt werde. 

Nach Thoma 126 ) entwickelt sich in derartigen Fallen neben dem 
organischen Gehirnleiden eine echte Hysterie, die nicht angeboren zu 
sein brauche. Gewohnlich spielten Stoffwechselstorungen dabei eine 
Kolle, die eine spezifischc Erniihrungsstorung verursachten. Dabei 
konne sogar Verblodung eintreten. 

Bruns und Stolting 5 ), die fiber Erkrankungen des Sehnerven im 
Friihstadium der multiplen Sklerose berichteten, meinten, die Diagnose 
Hysterie, der uberhaupt selten speziell weibliche Sklerosekranke im An- 
fange ganz entgingen, liege besonders dort nahc, wo die Erkrankung 
retrobulbar verlaufe. 

Hauser 33 ) warnte in der Diskussion iiber das Referat Hoffmanns 
davor, daB man die haufigen hysterischen Erscheinungen bei Sklero¬ 
tikern, wie es Hoffmann tat, als zufiillige Komplikationen ansehe. 
Es seien direkte AuBerungen der Grundkrankheit. Er dachte sich den 
Vorgang in der Weise, daB neben, bzw. vor den groberen Veranderungen, 
die durch die Hauptkrankheit erzeugt wiirden, leichtere, bis jetzt frei- 
lich noch hypothetische Veranderungen bestanden, die dann den hyste¬ 
rischen Symptomen zugrunde lagen. 
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Bendixsohn und Serog 5 ) verfolgen die gegenseitigen Beziehungen 
zwischen multipler Sklerose naher. 

Sie nahmen einen mehrfachen Zusammenhang an: 

1. Entweder ist die Hysterie ein Symptom der multiplen Sklerose 
(symptomatische Hysterie), ebenso wie das bei anderen organischen 
und toxischen Gehirnerkrankungen behauptet wird (Hauser), bei 
Meningitis cerebrospinalis imd Uramie, Gehimgeschwiilsten, Bleiver- 
giftung, Strangulationsversuchen und Dementia praecox. 

2. Oder die multiple Sklerose schafft sekundar den Boden fur die 
hysterischen Krankheitssymptomen, sei es, daB die letzteren auf re- 
f 1 e k t or i s c h e m W e g e ohne psy chische Vermittlung entstehen (O p p e n - 
heim), sei es, daB die multiple Sklerose Ernahrungsstorungen oder 
Autoinxikationen bedingt, die einen Zustand des Zentralnerven- 
systems hervorrufen, der dann der hysterischen zugrundc liegt (Thoma). 

3. Die multiple Sklerose lost eine Hysterie aus, indem sie eine 1 atente 
Disposition zur manifesten Hysterie werden laBt. 

4. Multiple Sklerose und Hysterie entwickeln sich beide auf dem 
gemeinsamen Boden einer neuropathischen Disposition. Diese An- 
nahme geht von der Voraussetzung der endogenen Entstehung beider 
Krankheiten aus, einer Voraussetzung, die fiir die Hysterie von alien fur 
die multiple Sklerose nur von einem Teil der Forscher anerkannt wird. 

SchlieBlich konne man noch annehmen, daB beide Krankheiten sich 
zufallig bei demselben Kranken entwickeln. ,,Diese Annahme wird 
aber hinfallig, wenn man die Haufigkeit des Zusammentreffens der 
multiplen Sklerose zur Hysterie zugibt.“ Allerdings wurde dieser Zu¬ 
sammenhang fruher bedeutend iibertrieben, worauf besonders E. Muller 
aufmerksam machte. 

Eine scharfe Scheidung zwischen diesen verschiedenen Moglich- 
keiten der Verbindung der beiden Krankheitsbilder untereinander 
wird man wohl nie durchfuhren konnen. Der Weltkrieg hatte an und 
fiir sich vielleicht die Moglichkeit dargeboten, der Losung dieser Frage 
naherzutreten. Hat er ja doch das Gewicht der Bedeutung aller der 
Tatsachen scharfer hervorgehoben, die fiir die Entstehung der beiden 
Krankheiten ins Feld gefiihrt werden. 

Die Hysterie ist bei den Kriegsteilnehmern in einem Umfange 
zutage getreten, wie man es vorher nie fiir moglich gehalten hatte. 
Wenn man allerdings den Einzelfiillen, in denen sich die multiple Sklerose 
mit hysterischen Symptomen ausgestattet hat oder eine Verwechslung 
der beiden Krankheitsbilder zustande kam, zu Leibe geht, so wird man 
sich kaum zu der Ansicht verstehen konnen, daB es sich nur um zufallige 
Begleitcrscheinungen der multiplen Sklerose gehandelt hatte. 

In der Regel laBt sich bei einer genaueren Erforschung der Vor- 
geschichte feststellen, daB die hvsterische Anlage in ihren Grundziigen 
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fruher vorhanden war und aus ihrem Latenzzustande durch die zahl- 
reichen ungiinstigen Einfliisse des Krieges ins Leben gerufen wurde. 
Das gilt in erster Linie von den psychischen Krankheitserscheinungen, 
die zunachst auf Rechnung der Hysterie gesetzt wurden oder ihr doch 
eine deutlichere Ausgestaltung verliehen. 

Das Bestreben, ganz den Kriegshandlungen entzogen zu werden, 
hat oft auch korperlichen Zustanden, die an und fiir sich schon 
geniigt batten, um dies Ziel erreichen zu lassen, eine Ausstattung mit 
Symptomen zuteil werden zu lassen, die an und fiir sich nieht zum Krank- 
heitsbilde der multiplen Sklerose gehoren. 

Das Milieu, in deni sich diese Entwicklung abspielte, und die Tat- 
sache, daB die Hysterie so auBerordentlich verbreitet war, haben das 
ihrige dazu getan, daB vor allem in den Anfangsstadien die Diagnose 
der multiplen Sklerose zugunsten der Hysterie zu kurz kam. 

12. Johann Ni., Landsturinmann (Kaufmann), 36 Jahre alt. 

Keine erbliche Belastung. War korperlich imuier sehr schwacb. Oberaus 
lebhaftes Temperament. Neigung zu haufigem Stimmungswechsel. 

In der Folgezcit war er stets gesund. Als Geschaftsreisender sehr viel unter- 
wegs. Keine Lues. MiiBig starker AlkoholmiBbrauch. 

1908 war cinmal ohne auBere Veranlassung der reehte FuB lahmungsartig 
eingeschlafen. Der Clang war seitdem ungefahr ein halbes Jalir schlecht. 

Spater hatte er nocli einmal fiir einige Wochen in der rechten Hand kein 
richtiges Gefiihl, konnte nieht schreiben und muBte seinen Beruf aufgeben. Wurde 
2. IX. 1915 in einem Landsturmbataillon eingezogen, machte keinen schweren 
Dienst mit. Nach 6 Wochen stellte sich eine Schwache in beiden Beinen ein, vor 
allem im linken. Nach medikamentoser Behandlung wurde es langsam besser. 
Seitdem wurde er als Schreiber beschaftigt. 

Als er 1916 von neuem eingestellt wurde, trat die Lahmung, die bis 
dahin vollkommen verschwundengowesen war, mit einem Schlage wieder auf. 
Er wurde in mehreren Lazaretten behandelt. Die Diagnose wurde iiberall auf 
Hysterie gestellt. Er wurde mit Hypnosc nach der Kauf mannschen Methode 
behandelt, einmal llmal hi nterei na nder mit Starkstrom. Zuletzt wurde 
nach dem Elektrisieren die Sprache undcutlich und das Gehen wesentlich schlechtcr. 

Befund 4. IV. 1918. Clrober Nystagmus in alien Bulbusstellungen. An beiden 
Papillen temporale Abblassung. Links Facialisschwache. Sprache skandierend. 
Sehnenreflexe gesteigert. Starkes Intentionszittern. Bauch- und Cremasterreflexe 
fehlen beiderseits. Patellarreflexe beiderseits lebhaft gesteigert. Knie- und FuB- 
zittern. Kann nur mit beiderseitiger Unterstiitzung gehen. Deutlicher Babinski. 

Die Verwechslung mit-der Hysterie ware wohl kaum moglich ge- 
wesen, wenn man der korperlichen Untersuchung in einem friiheren 
Stadium ihr voiles Rocht hatte zukonunen lassen und sich vor allem 
der Vorgeschichte erinnert oder sie doch iiberhaupt rechtzeitig zu er- 
halten versucht hatte. Hatten doch die Krankheitserscheinungen, die 
mit groBter Wahrseheinlichkeit auf Rechnung der multiplen Sklerose 
gesetzt werden muBten, 7 Jahre vor dem letzten Ausbruche der Krank- 
heit bestanden. Fiir diese Zeit an eine psychogene Entstehung zu denken. 
erschien um so unhalt barer, als die Lahmungsersehein ungen sich oft 
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olme jeden auBeren AnlaB eingestellt und den Kranken sogar zur Auf- 
gabe seines Berufes veranlaBt hatten. Nur die Tatsache, daB sich die 
Lahmungen prompt wieder einstellten, als er von neuem bei der Truppe 
eintreten sollte, lieBen die Annahme aufkoinmen, daB man es mit einer 
Hysteric zu tun habe, die sich ja geradc in dieser Zeit in den Lahmungs- 
erscheinungen der unteren Extremitaten so oft Ausdruek versehaffte. 
Es laBt sich allerdings nicht von der Hand weisen, daB mit dem Aus- 
bruch der Storung eine gewisse psychogene Beeinflussung im Spiele 
gewesen ist, wie ja auch Oppenheim ausdriicklich darauf hinweist, 
daB bei den Sklerotikern nicht selten ein starkeres Hervortreten einer 
Glehstdrung die Folge einer psychogenen Beeinflussung gewesen ist. 
Das machtc sich bei diesen Kriegsfallen 11 m so mehr bemerkbar, als 
die hysterische Komponente im Krankheitsbild durch die Einwir- 
kungen des Krieges begiinstigt und oft geradezu ans Tageslicht gezogen 
wurde. 

13. Emil Bii., Kaufmann. 

Eltern und Geschwister sind gesund, wie auch sonst keine erbliche Belastung 
bestehen soil. Als Kind war er immer gesund, zwar sohmal, hielt aber korperlich 
sehr gut aus. War immer lebhaft von Temperament, stets leicht gehobener Stim- 
mung und eine auBerst gesellige Natur. In der Kindlieit litt er viel an Kopfschmerz. 
In der Schule lernte er gut, und war meist der Erste. Spater wurde erKaufmami 
und war zuletzt in einem groBen Geschaft als Verkaufer tatig. In dieser Zeit litt 
er an keinerlei nervosen Symptoinen. Potus und Lues werden negiert. Beim 
Militar brauchte er wegen allgemeiner Korperschwache nicht zu dienen. Seiner 
Ehe entsprossen zwei gesunde Kinder. Keine Fehl- oder Totgeburten. 

1911 stellte sich im AnsehluB an die vorzeitige Geburt einer Tochter, die bei 
ihm eine sell were Gemiitserregung hervorrief, eine Gehstorung im hnken 
Bein ein. Auf einmal war der linke FuB eingeschlafen. Nach einem halben Jahr 
war diese Lahmung verschwunden. Voriibergehend hatte er in dieser Zeit auch in 
der rechten Hand kein Gefiihl. Er konnte die Feder nicht halten und kein Wort 
schreiben, obgleich er die Form der Buchstaben kannte. Er war dabei nicht bett- 
lagerig und vermoclite seinem Beruf nachzugehen. 

Am 2. IX. 1915 wurde er l)eim Militar eingezogen. Vorher hatte er schweren 
Familienkummer gehabt und groBe Vermogeasverluste erlitten. Die Einzichung 
zum Militar hatte bei ihm eine heftige Gem iitserschutterung ausgelost. 
Wahrend der Ausbildungszeit, in der er keine grbBeren Marsche mitgemacht hatte, 
stellte sich allmahlich jene Schwache in beiden Beinen ein, vor allem im linken, 
Er konnte auch den Rurapf „nicht mehr auf den Beinen halten“. Wegen dieser 
Erscheinungen kain er im Dezember 1915 nach der Xervenanstalt in I. Dort 
wurde nichts weiter geinacht, er ging nur oft spazieren. Nach einiger Zeit war 
nichts mehr zu bemerken. 

Im Marz 1916 kam er zum Landstunnbataillon zuriick und stand nun me lire re 
Wochen Posten an der holliindischen Grenze, worauf er Schreiber bei einem Ge- 
meindevorstelier wurde. Der Wachdienst war ihm sehr unangenehm gewesen. 

Im November 1916 stellte sich wieder plotzlich eine Lahmheit beider Beine 
ein. Seine Klagen bestanden hauptsachlich in Zittern und Schwiichegefuhl der 
Hiinde und Lahmungsgefuhl beider Beine. Der Facharzt stellte Erloschensein der 
Augenbindehaut-, Rachen- und Bauehdeckenreflexe, allgemeine Anasthesie, erhohte 
Kniescheibenreflexe und starke Dermographie fest. Er kam wieder in das Reseive* 
Archiv fiir Psychiatrle. Bd. CT>. 33 
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lazarett 11., wo or 13mal stark nach Kaufmann behandelt wurde. In den ersten 
3 Monaten wurde es nicht besser, erst als man ihn mit dem Elektrisieren in Ruhe 
lieB, stelltesich eineBesserungein, so daBerimJuni 1917entlassenwerdenkonnte. 
Er war dann 2 Monate zu Hause, koimte aber keine Beschaftigung annehmen. 

Am Ende des Urlaubs war der Gang sehr unsicher und er wurde beim 
Gehen ofters schwindlig. Wieder wurde er entlassen. 

Er gait als dauernd kriegsunbrauchbar ,,wegen eines hysterischen Nerven- 
leidens“. Der Lazarettarzt, der eine Nachuntersuchung vornehmcn muBte, nahni 
keine Dienstbeschadigung an, weil die Hysteric sclion vor dem Eintritt beim 
Militar bestanden und sich auch schon friiher in akuten Stbrungen Luft gemacht 
habo. 

Bii. behauptote dagegen, er sei vollstandig erwerbsunfahig und nicht imstande. 
kurze Strecken zu gehen. 

Untersuckung im Nerven lazarett VIII in Ha.: 

Zartc Hautfarbe, Ohrlappchen angewachsen. In den Endstellungen der Bulbi 
grobschlagiges Augenzittem. Bindehautreflex vorhanden. Hautreflexe samtlich 
auffallend schwach. Kein deutlicher Babinski. Keine Gefuhlsstorung. Keine Ab- 
nahme der rohen Muskelkraft. Alle Bewegungen sind frei. Gang breitbeinig und 
unsicher. Bei AugenfuBschluB Wackeln aber „sicher kein Romberg". 

11. XI. 1917. Hypnose. Gang wird bedeutend besser. 

14. XI. 1917. Hypnose. Weitere Besserung. AnscklieBend Gehubungen. 

28. XI. 1917. Gang noch ausfahrender, aber nur noch wenig schwankend. 

5. I. 1918. Nachdem er auf Urlaub gewesen ist, ist der Gang wieder 
steifer und unsicher. 

20. I. 1918. Nochmals Hypnose. Die Unsicherheit des Ganges verschwindet 
wieder. 

16. III. 1918. Der Gang hat sich erheblich verschlechtert. Trotz Hypnose 
tritt keine Besserung ein, auch Kaufmann bleibt erfolglos. 

21. III. 1920. Nach dem Reservelazarett II. zuriickverlegt. 

Bis zuletzt wird an der Diagnose auf Hysteric festgehalten. In 11. wurde 
nochmals bei ibm ein energischer Kaufmann vorgenommen. Darnach wurde 
die Sprache undeutlicher und die Stimme belegt. Er konnte sich jetzt nur mit 
groBer Mil ho auf den Beinen halten. 

Befund 4. IV. 1918. Linke Pupille entrundet. Grober Nystagmus in alien 
Endstellungen. Beide Papillen temporal abgeblaBt. Linke Nasenlippenfalte ver- 
strichen. Linker Mundfacialis hiingt. Zunge zittert. Sprache deutlich verschlissen. 
Wiirgreflex vorhanden. Beide Arme hypertonisch. Keine Adiadokokinese. Beim 
Zeigefingernasespitzenversuch starker Intentionstremor. Bauch- und Cremaster- 
reflexe fehlen beiderseits. Kniescheibenreflexe beiderseits gesteigert. Beiderseits 
Kniezittern. Beiderseits FuBklonus. Kein Babinski. Starke Ovarie. Kann nur 
mit doppelseitiger Unterstiitzung gehen, geht ganz grob ataktisch, der Rumj»f 
schwankt dabei hin und her. Vermag auch mit offenen Augen und mit Hilfe eines 
Stockes nicht allein zu stehen, schlagt datei einmal cm. 

Nacheiniger Zeit der Bchandlung ist keine wesentliche Besserung festzustellen. 
Bii. ist nur imstande, einige Schritte zu gehen, laBt sich dann nach vom iiber- 
fallen. 

Diagnose jetzt multiple Sklerose. „Es ist nicht anzunehmen, daB bei Bii. 
jemals hysterische Symptome bestanden haben." 

Nachdem er noch eine Badckur in Oynhausen durchgemacht hat, ist der 
objektive Befund ganz derselbe gebliebcn. Es besteht jetzt auch eine starke 
Schwfiche der Recti intemi. 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Multiple Sklerose und Goisteskrankheit. 


509 


Das SchluBgutachten bezeiclinete geradc das Kommen und Gehen der Sym- 
torae als besonders charakteristisch ftir die multiple Sklerose. Es spreche geradezu 
gegen die Hysterie. 

Man wird der letzten Auffassung nicht ohne weiteres beitreten konnen. 
DaB aber die Hysterie lediglich als sole he zu einer Zeit angenoramen 
wurde, in der die organische Erkrankung sicher schon sehr ausgepragt 
und er dauernd den eindringlichsten Heilungsversuchen preLsgegeben 
wurde, die bei der reinen Hysterie angebracht gewesen waren, aber die 
multiple Sklerose ungunstig beeinflussen muBten, hatte ihm erspart 
bleiben konnen. Auf der anderen Seite liiBt sich auch gar nicht 
verkennen, daB die organische Erkrankung auch durch jene auBere 
Einwirkungen deutlich beeinfluBt worden zu sein scheint. Diese psycho¬ 
gene Komponente spricht sich besonders deutlich aus in dem Einflusse 
der Therapie, insbesondere auch der Kauf mannschen Methode, die 
im Anfange nie eine derartige Besserung hatte nach sich ziehen konnen, 
wenn nicht neben den organischen auch die psychogene Grundlage der 
Krankheitserscheinungen in Rechnung hatte gesetzt werden mussen. 

14. Musketier Wi., Miillergeselle, 19 Jahre alt. 

Keine erbliche Belastung. Will friiher immer gesund gewesen sein. 

1910 machte er einen Sturz in einen Graben durch, wobei er sich mit einem 
scharfen Gegenstande „das Riickgi at verletzte“. 6 Wochen war er zu Hause in 
iirztliclier Behandlung. Keine Liihmungserscheinungen. Keine Blasen- oder Mast- 
darmbeschwerden. Nach einiger Zeit verric-htete er dauernd auch die schwereten 
Arbeiten. 

1. III. 1914 wurde er beim Militiir eingezogen. Bei der Ausbildung hatte er 
keinerlei Beschwerden. Er kam zuerst nach RuBland und kampfte spiiter an der 
Westfront. Langere Zeit maehten ihm die Strapazen keine Selnvierigkeiten. 

Am 1. VI. 1916 verspiirte er plotzlich ohne das Hinzutreten einer auBeren Ein- 
wirkung lieftige Schmerzcn im Riicken und konnte den Torn is ter nicht tragen. 
Mehrere Male hatte er Schwindelanfiille, bei denen er hinfiel. 

Im Kriegslazarett klagte er iiber Riiekenschmerzen. Er sei jetzt sehr vergeB- 
lich und konne keine Gedanken fassen. Die Patellarreflexe waren gesteigert. Bei 
AugenfuBschluB deutliches Schwanken und Lidflattem. Zwangslachen und Zwangs- 
weinen. 

26. VI. 1916. Beobachtung in der Universitatsnervenklinik B. Klagt iiber 
dauemde Kopf- und Riickensclnnerzen sowie iiber haufiges Doppelsehen. 

Hornhaut- und Rachenkomplex fehlen. Starkes Zungenzittcrn. Schwankende 
Bcwegungen der Hiinde und Finger. Sehnenreflexe lebhaft gesteigert. Schmerz- 
empfindung im ganzen Korper herabgesetzt. Auch beim Stehen mit offenen 
Augen starkes Schwanken. Ausgepriigte Sprachstbrung von gaumigem Charakter. 
Bauchdeckenreflexe nicht auslosbar. 

Geht auf Urlaub. Zu Hause wesentliche Besserung der Erscheinungen. Als 
er vom Urlaub zuriickkehrt, bringt er sofort the selben Klagen mit sichtlicher Uber- 
treibung vor. Seine Beine versagten ihm vollkoinmen den Dienst. vSein Leiden habe 
er sich durch das Platzen zweier Schrapnells zugezogen. 

Diagnose: Hysterie mit Tremor und psvehogener Gangstorung. Die H ysterie 
sei auf den Unfall zuriickzufuhren, der kei ne objektiven Gehim- oder Riicken- 
markserscheinungen zuriickgelassen hal>e. 

33* 
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15. II. 1917. Kommissarische Untereuchung, da Wi. gegen die Rentenfest- 
setzung angegangen war und „ganz iibertriebene Klagen vorgebracht 
hatte“. 

Klagt tiber Sehschwache und Abnahme der Hbrfiihigkeit. Verlangsamung 
der Sprache. Beim Gehen ha be er groBe Schwierigkeiten. Dazu leide er immer an 
Kopfwchmeizen. 

Nystagmus. Abgehackte Sprache. lntentionszittern. Bauchdeckenreflexe auf- 
gehoben. Sehnenreflexe wesentlich gesteigeit. Starker FuBklonus. Deutlicher 
Romberg. Unsicherer schwankender Gang. Teniporale Abblassung. Schon beiin 
gewohnlichen Stehen Sehwanken des ganzen Korpers. Gang stampfend und 
schleudernd. Sehr lange schmale Zunge. 

Diagnose: Multiple Sklerose. Ausgesprochene Geistessch wiiclie. 

Als Hauptursachc wurde die endogene Anlage angeseben, die durch den 
Unfall verschlimmeit woiden sei. 

7. VI. 1917. D.*r Nystagmus ist sehr deutlieh ausgepriigt, die Sprache ist 
lallend. Es bpsteht eine allgemeine Gleichgiiltigkeit. Die Verblodung hat immer 
inehr zugenommen. 

Die Diagnose auf Hysterie ist hiemach in einem Stadium gestellt 
worden, in der von faehkundiger Seite die fiir die richtige Diagnose 
aussehlaggebenden Symptome einwandsfrei festgestellt worden waren. 

In korperlicher Beziehung griindeten sich die Diagnose der Hysterie 
im wesentlichen auf die ausgedehnte Gefiihlsstorung und die Aufhebung 
des Hornhaut- und Wiirgreflexes. In psychischer Hinsicht wurde es 
wieder als auffiillig angesehen, dab der Kranke wesentlich iibertrieben 
hatte, und daft eine Besserung zufallig in eine Zeit desUrlaubs gefallen 
war, wahrend bei dem Wiedereintritt in den Dienst die Ubertreibungs- 
versuche mit groberem Nachdrucke durchgeftihrt wurden. Die spater 
eintretende schwere Abnahme der geistigen Fahigkeiten loschten diese 
hysterischen Ziige aus, so daB der Krankheitszustand schlieBlich zu der 
ihm zukommenden Diagnose kam. 

FaBt man die verschiedenen Formen der geistigen Storung zusammen, 
die sich auf dem Boden der multiplen Sklerose entwickeln konnen, so 
miiBte sich entscheiden lassen, ob man ein Krankheitsbild herauszuschaien 
vermag, das als charakteristisch fiir diese Krankheit angesehen werden 
koimte. 

Im allgememen ist man von jeher immer der Ansicht gewesen, 
daB eine psychische Storung nicht zustande komme, die man ohne weiteres 
auf die multiple Sklerose zuriickfiihren rniisse. Es kamen bei dieser 
organischen Krankheit eben alle moglichen Formen geistiger Erkrankung 
vor, die zum Teil einfach nebeneinander herliefen oder sich als geistige 
Ausfallserscheinungen darstellten, wie sie eben bei jeder organischen 
Hiinschadigung beobachtet wurden. 

Marburg 6 * 5 ) sah das Charakteristische in einer leichten Abnahme 
der Intelligenz, die sich fiir gewohnlich nicht zu hoheren Graden stcigcre 
und in der Regel von einer deutlichen Euphoric begleitet werde. 

Duge 28 ) erkliirte die Verschiedenheit in der Beurteilung dadurch, 
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daC man ebenso oft der somatischen Untersuchung das Hauptinteresse 
zukommen lasso, obgleich die Beteiligung der Psyche bei dieser Krank- 
heit dieselbe Aufmerksamkeit verdiene wie das korperliche Verhalten. 

Trotzdem meinte er, ein einheitliches Bild einer der multiplen Skle¬ 
rose eigentumlichen Form der Psychose werde keineswegs aufzustellen 
sein. Im Gegenteil miisse man sagen, dab die verschiedensten Formen 
von krankhafter Geistesrichtung l>ei ihr angetroffen wiirden. Wie das 
klassische Bild der multiplen Sklerose, wie Charcot es aufgestellt 
habe, nur in den seltensten Fallen anzutreffen sei und einer enormen 
Vielseitigkeit und Mannigfaltigkeit der Symptome Platz mache, so habe 
man auch im psychischen Befunde nicht eine bestimmte Reihe von 
Svmptomen zu erwarten, sondem werde die verschiedensten finden konnen. 

Immerhin war er der Ansicht, dab die multiple Sklerose eine eigen- 
artige Demenz verursache, deren Hauptgewicht in der Einschrankung 
des Erinnerungsvermogens und der Beeinflussung des Ablaufs der Ideen- 
assoziationen liege. Kr bezeiehnetesieals polysklerotischeDemenz. 

Nach Redlich 98 ) betrifft die haufigste Form von psychischen Stb- 
rungen das Affektleben und die Intelligenz. Am auffalligsten sei haufig 
eine Euphorie der Kranken trotz ihres schweren Leidens und trotz 
des Fehlens sonstiger Intelligenzdefekte. Sehr haufig bestehe eine er- 
hohte Reizbarkeit, die sich bis zu formlichen Tobsuchtsanfallen steigem 
kdnne. 

Am eingehendsten beschaftigte sich Seiffer 114 ) mit dem Charakter 
dieser psychischen Storung. Ein durchgreifender qualitativer Unter- 
schied zwischen der Demenz der multiplen Sklerose und anderen Formen 
von Schwachsinn bestehe nicht. Das unterscheidende Merkmal bildeten 
die psychischen Begleitsvmptome: krankhaft gehobene Stimmung, 
Euphorie und haufige Labilitat mit plotzlichem Wechsel der Stimmung, 
wobei diese Stimmungsanoinalien quantitativ lange Zeit hindurch in 
keinem Verhaltnis standen zu dem meist nur geringen Grade der Demenz, 
im Gegensatz zu den Stimmungsanoinalien der Dementia paralytica. 

Wie der alkoholische Schwachsinn oft durch die friihzeitige Ver- 
kniipfung mit Wahnideen oder eine stark hervortretende Merkfiihig- 
keitsstorung charakterisiert werde, der epileptische Schwachsinn durch 
seine veranderte Charaktergrundlage und die Monotonie der Reaktionen 
bei Assoziationsversuchen, die senile Demenz durch den hiiufigen Ver- 
lust der Merkfiihigkeit und der Orientierung bei Erhaltensein der zu- 
saminengest'tzten und abstrakten Vorstellungen, so charakterisiere sich 
die polysklerotische Demenz durch ihre fast konstante Verkniipfung 
mit einer krankhaft gehobenen Stimmung, Euphorie oder 
einer hiiufigen Labilitat und cinem plotzlichenWechsel der Stimmung. 

Wir finden tatsachlich die Euphorie in sehr vielen Kranklieitsge- 
schichten der multiplen Sklerose erwahnt. Lher mitte und Guiecione 49 ) 
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hoben sie hervor in Verbindung mit cinem mangelhaften Zeitgediichtnis, 
herabgesetzter Aufmerksamkeit und gesteigerter Reizbarkeit. Fiir die 
friihen Stadien dieser Krankheit, in denen ja der Charakter der Krankheit 
in der Regel am deutlichsten hervortritt, bestatigte Schultze 112 ), 
daB diese gehobene Stimmung zutage trete in Verbindung mit einer 
Abnahme der Merkfahigkeit, seltener des Gedachtnisses, Stimmungs- 
wechsel und erhohter Reizbarkeit und Empfindlichkeit. 

Auch Riiclte 93 ) betonte diese Euphorie, die mit zeitlicher Unorien- 
tiertheit, Gedachtnisschwache und Fehlen des tieferen Verstandnisses 
fiir Recht und Unrecht einhergehe. In den Anfangsstadien der Krank- 
zeit konne diese Euphorie sich zur manischen Erregung steigem. 

Hoffmann 51 ) wies dieser unbegriindeten Zufriedenheit, die sich 
oft neben der Abnahme des Gediichtnisses zeige, den gebiihrenden Platz 
an. Unter den Fallen Bergers 7 ) wird diese Euphorie gleichfalls mehr- 
fach erwahnt. 

Marburg 63 ) hebt hervor, daB die leiehte Abnahme der Intelligenz. 
von der diese Euphorie begleitet werde, meist keine hoheren Grade an- 
nehme. 

Auch in den meisten der hier beobachteten Fiille ist sie sehr deutlich 
ausgepragt. Allerdings findet sie sich nicht in alien Fallen, wenngleich 
wir auch hierbei nicht vergessen diirfen, daB den Beobachtungen nach 
dieser Riehtung hin nicht immer eine entscheidende Bedeutung zuerkannt 
werden kann. Jedenfalls ist dieses euphorische Wesen, wenn es vorhanden 
ist, immer so bezeichnend, daB es bei zweifelhaften organischen Gehirn- 
krankheiten in der Differentialdiagnose emstlich verwertet werden muB. 

Es kommt der Euphorie der Paralyse sehr nahe und hat sogar in 
dieser Riehtung hin zu differentialdiagnostischen Irrtiimem gefiihrt, 
wie auch hier in dem mitgeteilten Falle Tr. gerade diese Euphorie, die 
noch durch das Fehlen der Pupillenreaktion untersueht wurde, langerc 
Zeit die Annahme einer progressiven Paralyse gestutzt hat. Manchmal 
kann sogar diese Schwierigkeit erst durch die Sektion geklart werden. 

Im allgemeinen ist diese gehobene Stimmung der Sklerotiker, wenn 
sie sich auch in manchen Fallen zu einer manischen Farbung des Krank- 
heitsbildes verstarkt, milder und behaglicher als die strahlende und 
maBlos ubertriebene Euphorie der Paralytiker. Sie verklart die Stim¬ 
mung der Kranken auch in einer Zeit, in der die schwersten korperlichen 
Lahmungserscheinungen diese zufriedene Stimmung uni so weniger ver- 
stehen lassen. Wenn neben dieser schweren Auspriigung des korperlichen 
Verfalls und dieser Euphorie die Intelligenz noch nicht erheblich ge- 
schwacht ist und in ihrem Fortschreiten keinen ausgesprochenen Paralle- 
lismus zu den korperlichen Lahmungserscheinungen erkennen laBt, 
wenn vor allem die Kritik und Urteilsfahigkeit nicht aufgehoben ist, 
wenn gleichzeitig noch ein ausgesprochenes KrankheitsbewuBtsein be- 
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steht, dann wird ruan die Euphoria mit groBerem Rechtc auf Rechnung 
der multiplen Sklerose setzen konnen. 

Im iibrigen kann diese euphorische Farbung des Krankheitsbildes 
bei der Forschung nach der Atiologie der Sklerose verwertet zu werden. 

Einer volligen Klarung der Frage iiber die Ursachen der Entstehung 
der multiplen Sklerose sind wir in der letzten Zeit naher gekommen, 
wenn wir auch hier noch lange nicht zu einem volligen AbschluB gelangt. 
sind. Es sieht auch nicht damach aus, als ob in absehbarer Zeit eine 
endgiiltige Losung des Problems erreicht warden konnte. 

Noch immer stehen sich im wesentlichen die Annahme einer Ent¬ 
stehung aus einer endogenen Anlage heraus und einer Entwicklung der 
Krankheit durch infektiose Einfliisse einander gegeniiber. Die Annahme 
einer infektiosen Entstehung hat in der letzten Zeit entschieden an 
Anhang zugenommen, wahrend die Bedeutung der auBeren Einfliisse, 
vor allem der Traumen als ausschlieBliche Krankheitsursachen immer 
zweifelhafter gawordan ist und sogar der EinfluB dieser Momente als 
auslosender oder als beschleunigender Faktoren in ihrer Bedeutung ge- 
schmalert worden ist. 

Zunachst fragt es sich, ob die Annahme, daB die Krankheit auf eine 
angeborene Anlage zuriickgefiihrt werden kann, durch die Art der psy- 
chischen Storungen bei der multiplen Sklerose eine Stutze erhiilt. Es 
wiirde in diesem Zusammenhange schon geniigen, daB man das Zusammen- 
treffen einer angeborenen Verringerung der Widerstandsfahigkeit des 
Zentralnervensystems gegen auBere Einfliisse mit einer der Schadlich- 
keiten, die sonst fiir das Entstehen der Krankheit verantwortlich ge- 
macht w'arden, anzunehmen berechtigt ist, um die atiologische Bedeutung 
dieser angeborenen Anlage nicht zu unterschatzen. Nach der Lehre 
von Striimpell-Muller sind ja etwa vorausgegangene Traumen, In- 
fektionen oder akute Infektionskrankheiten nur imstande, bei schon 
vorher bestehender Disposition das Leiden auszulosen. So nalitn auch 
Pulay 11 ) an, daB es nicht unwahrscheinlich sei, daB es sich bei der mul¬ 
tiplen Sklerose vielleicht um eine Hypoplasie des gesamten spezifischen 
Gewebes im Zcntralnervensystem handele und daB das geringste Trauma, 
sei es nun mechanischer, infektidser oder toxischer Natur, mit einem 
sklerosierenden ProzeB beantwortet werden konne, wobei an einen Zu- 
sammenhang mit dem glandularen System zu denken sei. 

Gegen diese Annahme spricht von vornherein das auBerordentlich 
seltene Vorkommen in der Kindheit. Ware die Ursache der multiplen 
Sklerose wirklieh in einer derartigen Minderwertigkeit des Zentral- 
nervensystems zu suchen, die jedem leichteren Ansturm unterlage, dann 
ware es nicht zu verstehen, weshalb die Erkrankung in der weit iiber- 
wiegenden Zahl der Fiille im Mannesalter imd nicht friiher einsetzt 
Bestande eine solche geringe Widerstandsfahigkeit des gesamten Zentral- 
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nervensystems, dann liige os anch sehr nahe, dad die Erkrankungen in 
der Kindheit hiiufig von psyehischen Krankheitserscheinungen beglcitet 
wlirden. Das trifft aber nur in einer sehr geringen Zahl der Falle zu. 

Unter der groBen Zahl von Fiirsorgezogliegen, die ich im Laufe der 
Jahre untersucht habe — ungefahr 9000 — ist mir kein einziger Fall 
von inultipler Sklerose begegnet, obgleieh ich iiber alles, was in nervoser 
und psychischer Beziehung hier auffiillig erscheint, stets auf dem Lau- 
fenden gehalten werde. Und doch handelt es sich um ein Material, das 
in psychischer Beziehung einen ganz nngeheuren Prozentsatz von 
Minderwertigkeit aufzuweisen hat. Dali in dem Material einer groBen 
Idiotenanstalt fur den Zeitraum von mehr als 50 Jahren iiberhaupt 
kein solcher Fall nachzuweisen ist, spricht sicherlich auch nicht fiir die 
Theorie der endogeni'n Entstehung. 

In den nieisten Fallen von multipler Sklerose fehlt die erbliche Be- 
lastung. Die iiberaus groBe Seltenheit eines hereditaren oder gar fanii- 
liaren Vorkommens der Krankheit bei ihrer groBen sonstigen Ver- 
breitung spricht geradezu gegen die Annahme einer endogonen Entstehung. 

Pulay 89 ) sah ja bei einer Zahl von Fallen von multipler Sklerose 
eine Verschiebung der sekundaren Geschlechtscharaktere und konnte 
tiberall das Bestehen heterosexueller sekundarer Charaktere feststellen. 
Diese Beobachtung scheint aber nicht verallgemeinert werden zu dvirfen 
und trifft jedenfalls auf die Mehrzahl der Fiille nicht zu. Im Gegenteil 
scheint das Bestehen korperlicher Entartungserscheinungen — wenig- 
stens in einem MaBe, daB ihm eine ausschlaggebende Bedeutung bei- 
gemessen werden konnte — sehr selten vorgekommen. 

Mit Recht hat auch Siemerling 110 ) darauf aufmerksam gemacht. 
daB die multiple Sklerose in Nordamerika sehr selten sei, obgleieh doch 
bei der groBen Zahl von Psyehopathen, die von jeher diesem Lande 
zugestromt sind, das Gegenteil erwartet werden mtiBte, wenn die Sklerose 
auf eine endogene Entstehung sich griindete. 

Wenn man die psyehischen Storungen zur Beantwortung dieser 
Frage heranziehen will, dann fragt es sich zunachst, wie man die Ent¬ 
stehung dieser geistigen Storungen mit der Grundkrankheit in Zusammen- 
hang bringen soli. Was die am haufigsten auftretende und am meisten 
in die Erscheinung tretende Krankheitserscheinung, die Demenz, an- 
betrifft, so ist es klar, daB sie noch am ersten dureh die Zerstorungen 
des Gehirns erklart weixlen kann. Man braucht nur an das Vorhanden- 
sein der diffusen Rindenveranderungen, insbesondere an den diffusen 
Markfaserschwund und die Unterbrechung zahlreicher Assoziations- 
fasem durch sklerotisehe Herde, speziell auch an die ausgedehnten 
Herde im Balken zu denken, um diese Intclligenzschadigungen zu ver- 
stehen. Es ist diesel be Demenz, die wir bei so vielen organischen Gehim- 
krankheiten immer b(>obachten. 
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Von den meisten Autoren wird auch ohne weiteres angenommen, 
dab cliese psychischen Ausfallserscheinungen mit dem organischen 
Prozesse in Verbindung zu bringen sind. 

Nach Philipp und Jones 87 ) ist die Himrinde bei der multiplen 
Sklerose konstant, aber in verschiedenem Grade betroffen, so dab die 
Klinik die Existenz einer corticalen Erkrankung bei multipler Sklerose 
vermuten labt. 

Siemerling 117 ) vertrat die Ansicht, dab die oft auberordentlich 
zahlreichen Herde in der Grobhimrinde dagegen sprachen, dab es sich 
nur um ein somatisches Nervenleiden handele, und dab die Psyche nicht 
beteiligt sei. 

Auch Lach mund 61 ) meinte,dab diePsychosenicht alseinebesondere 
Erkrankung neben der multiplen Sklerose bestehe, sondern dab die 
psychischen Symptome direkt auf die organische Krankheit zuriick- 
zufuhren seien. Daflir spreche auch das zeitliche Auftreten der psychi¬ 
schen Krankheitserscheinungen, die sich in entsprechender Zeit nach 
dem Auftreten der korperlichen Krankheitssymptome eingestellt hatten. 
In seinem Falle glaubte er auch den Inhalt der Wahnideen, deren Ent- 
stehung direkt auf die Symptome der Krankheit zuriickzufuhren sei, 
fiir die Idee eines Zusammenhanges zwischen der organischen Erkrankung 
und den psychischen Erscheinungen verwerten zu konnen. 

Auch Raisky 94 ) glaubte nicht, dab die Psychose eine zufallige 
Komplikation sei, sondem mit den sklerotischen Herden zusammen- 
hange. 

Erb 29 ) vertrat die Ansicht, dab alle bei der multiplen Sklerose be- 
obachteten psychischen Storungen nur von der Entwicklung sklerotischer 
Herde in der Grobhimrinde abzuleiten seien. Doch seien genauere Be- 
ziehungen bestimmt lokalisierter Herde zu gewissen Formen der gei- 
stigen Stomng nicht gefunden. 

Duge 28 ) glaubte, das mit der allmahlichen Ausbreitung des Krank- 
heitsprozesses auch die psychische Erkrankung zunehme. 

Nach Marburg 68 ) treten die Psychosen hauptsachlich dann auf, 
wenn vertikale Herde vorliegen. 

Seiffer 114 ) erwartete von vomherein, dab das Auftreten psychischer 
Stomngen und der Grad derselben von der Lokalisation und der Aus¬ 
breitung sklerotischer Herde in der grauen Himrinde abhange. Alan 
werde im allgemeinen zu der Annahme berechtigt sein, dab einmal be- 
sonders diejenigen Formen der vielgestaltigen multiplen Sklerose 
psychische Symptome aufweisen, die nach der Gesanitheit der Haupt- 
symptome einen cerebralen Typus der multiplen Sklerose darstellen, 
sodann auch der durch cerebrospinale Symptome ausgezeichnete Typus. 

Andererseits sei die Annahme berechtigt, dab in den Fallen mit 
hoheren Graden psychischer Storung ein grober Teil der, sei es dicht 
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unter der Rinde, sei es tiefer gelegener Assoziationsbahnen sklerotisch 
erkraiikt sei, wie z. B. bei den ausgedehnten sklerotischen Herden im 
Balken oder aber in der Hirnrinde selbst zahlreiche Plaques vorhanden 
seien. 

Dab ein grober Teil der psychischen Krankheitserscheinungen, vor 
allem die Intelligcnzstbrungen, auf Reehnung der organischen Herde 
gesetzt werden miissen, steht ebenso fest, wie es zweifellos ist, dab nicht 
a lie Erscheinungen dadurch restlos erklart werden. 

Schon was die Intelligenzstorungen anbetrifft, ist ein Parallelgehen 
zwischen den psychischen und korperlichen Krankheitserscheinungen 
und vor allem mit dem anatomischen Befunde durchaus nicht immer 
nachzuweisen, wenn es ja auch im allgemeinen die Regel sein diirfte. 

Der Annahme Duges 28 ), dab mit der allmahlichen Ausbreituug 
des organischen Krankheitsprozesses auch die psychische Erkrankung 
zunehme, widersprach Dannenberger 26 ), der darauf hinwies, dab 
man nicht stets einen Einklang der beobachteten Geistesstorung und 
des schlieblichen anatomischen Befundes erkennen konne. Es gebe 
Falle gewaltigster Geistesstorung mit vollig negativem Befund am 
Grobhirn, umgekehrt die ausgedehnteste Herdsklerose des Grobhims. 
ohne dab bei Lebzeiten klinische Symptome in psychischer Beziehung 
aufgetreten seien. 

Im Gegensatze zu der Annahme, dab etwaige psychische Storungen 
bei der multiplen Sklerose von der Entwicklung sklerotischer Herde in 
den Grobhirnhemispharen abzuleiten seien, vertrat Schultze 112 ) die 
Ansicht, dab keineswegs immer multiple Herde in der Grobhimsubstanz 
vorhanden seien. 

Auch Enziere 30 ) hob hervor, dab haufig ein Mibverhaltnis zwischen 
organischen Veranderungen und den funktionellen Symptomcn bestehe. 
Enziere glaubte allerdings daher, dab man auf eine hereditare neuro- 
])athische Disposition zuriickgreifen miisse. Dafiir spreche auch die 
haufige Koinbination der multiplen Sklerose mit Hvsterie: Die Disposi¬ 
tion trage nicht nur dazu bei, dab die multiple Sklerose sich entwickle, 
sondem auch dazu, dab die Neurose, die vielleicht sonst ausbleiben 
wiirde, durcli die multiple Sklerose hervorgerufen werde. 

Duge 28 ) erklarte es fur nicht angiingig, aus der mehr oder weniger 
groben Beteiligung der Psyche einen Riickschlub auf die Menge und 
den Sitz der Herde zu machen. Bei dem heutigen Stande der Frage sei 
eine Entscheidung noeh nicht moglich, wenn auch Nonne und Racke 
auf dem Standpunkt stehen, dab ein solcher Zusammenhang nicht von 
der Hand zu weisen sei. 

Miiller 75 ) war der ganz entschiedenen Meinung, dab ein Riickschlub 
von dem psychischen Befunde auf eine besonders grobe Zahl, erhebliche 
Grobe, Entwicklung und weitere Aussaat d(*r Herde in der Hirnrinde 
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ini allgemeinen nicht erlaubt sei. Es stehe fest, daB in manehen ein- 
sehlagigen Fallen das Ergebnis einer genauen histologischen Unter- 
suchung des Cortex im wesentlichen negativ gewesen sei. 

Auch Redlich war der Ansicht, daB ein direkter Parallelismus 
zwischen Zahl und Ausdehnung der Rindenherde und Intensitat der 
psychisehen Syniptome nicht bestehe. 

Mustert man die Falle durch, in denen ein anatomischer bzw. ein 
liistopathologischer Befund erhoben worden ist, so wird bestatigt, 
daB in einer nicht geringen Anzahl von Fallen schwere psychische Er- 
scheinungen, vor allein geistige Schwachezustande beobachtet wurden, 
wahrend der Befund auffallig gering war. 

Eine Reihe von diesen Fallen gehort allerdings der alteren Zeit an. 
Da eine mikroskopisehe Untersuchung nicht immer gemacht worden 
ist, mussen sie fur diese Frage ausscheiden. Denn gerade durch die 
Anfertigung von Serienschnitten durch das ganze Gehirn haben sich, 
worauf besonders Racke hinweist, in einer ganz uberraschend groBen 
Zahl kleine skierotische Herde in der Rinde nachweisen lassen. Selbst 
bei einer sorgfaltigen mikroskopisehen Untersuchung lauft man Gefahr, 
vorhandene Herde zu iibersehen, solange man nur einzelne kleine Stiicke 
schneidet. 

So war Racke mit Bechterew und Redlich der Ansicht, daB man 
schwere psychotische Erscheinungen bei der Sklerose auf eine groBere 
Aussaat in der GroBhirnrinde beziehen miisse. Die UnregelmaBigkeit 
und Mannigfaltigkeit ihrer Lokalisation und Ausdehnung entsprachen 
dem Formenreichtum der beobachteten Storungen. 

Seiffer sprach sich fur die Annahme einer organischen sklerotischen 
Grundlage psychotischer Vorgiinge auch deshalb aus, weil die Aus- 
bildung der Psychosen entsprechend dem Fortschreiten der korper- 
lichen Syniptome schubweise vor sich gehen konne. 

Er war sogar der Ansicht, daB das vollstandige Verschwinden der 
funktionellen Psychosc nichts gegen die Annahme der organischen 
Grundlage beweise, ebensowenig, wie dariiber ein Zweifel bestehen konne, 
daB die temporaren und wieder vollig verschwundenen korperlichen 
Syniptome bei multipler Sklerose, die Hemiplegien, Ophthalmoplegien, 
Amaurosen nicht etwa funktioneller, sondem organischer Natur seien, 
abgesehen von der bekannten Komplikation der multiplen Sklerose 
mit Hysterie. 

Den Ausschlag gebe die initiate Lokalisation der sklerotischen Pro- 
zesse, ob cerebral oder bulbar, spinal, ob cortical oder subcortical. 

Im allgemeinen bestehe ein Zusammenhang zwischen dem klinischeti 
Bilde, d. h. insbesondere zwischen der Menge der korperlichen Sym- 
ptome und dem Intelligenzbefund. Spinale Formen zeigten wenig 
oder gar keine psychisehen Storungen, cerebrate, cerebrospinale und 
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bulbrire Formen seien dagegen auch in physischer Beziehung haufiger 
betroffen. 

DaB im allgemeinen ein solcher Parallelismus besteht, unterliegt 
wohl keincm Zweifel. Er besteht aber sicher nicht immer, und in solchen 
Fallen reichen die anatomisch bedingten Veranderungen nicht zur Er- 
klarung aus, wenn man den Verhaltnissen keinen Zwang antun will. 

Das gilt sehon von den korperlichen Symptomen, die sich wieder 
zuriickbilden konnen. Waren sie lediglich auf solche anatomischen 
Veranderungen zuruckzufiihren, so liiBt sich eine Riickbildung nur 
schwer verstehen. Es liegt weit niiher, anzunehmen, daB neben den or- 
ganisch bedingten auch funktionell veranlaBte Krankheitserseheimmgen 
verlaufen konnen. Das gilt erst reeht von den psychischen Krank- 
heitserscheinungen. Die dauernden Ausfallserscheinungen, die sich 
in den versehiedenen Formen der Demenz verkorpern, erkliiren sich ja 
zwanglos durch die anatomisch bedingten Zerstorungen des Gehims. 

Aber Oppenheim 83 ) erwahnt unter den voriibergehenden Sympto¬ 
men der multiplen Sklerosedas Vorkommeneiner passageren Demenz 
nnd Verwirrtheit, die Stunden, Tage, Wochen bis Monate anhalten. 
nahezu vollstandig wieder zuriickgehen und gegebenenfalls rezidivieren 
konne. 

Fur die anderen Symptome auf psychischem Gebiete beschrieb 
Jolly 48 ) eine ganz iihnliche Verlaufsform. Er beobachtete schwere 
psychische Storungen (Delirien, Versundigungsideen und GroBenwahn), 
die sich neben entsprechenden korperlichen Symptomen entwickelten 
und entsprechend dem remittierenden Verlaufe der multiplen Sklerose 
mit den korperlichen Storungen wieder zuriickgingen, um nachher 
neben einer groBen Gemutserregbarkeit einen fortwahrenden Wechsel 
cntgegengesetzter Affekte zurtickzulassen. 

Einen derartigen Verlauf kann man nur verstehen, wenn man sich 
nicht allein auf den mit unausgleichbaren Folgeerscheinungen ver- 
knupften anatomischen Befund stiitzen will, sondern ein Agens annimmt, 
das eines Ausgleiches fahig und von materiellen Veranderungen unab- 
hfingig ist. 

Auf die gleiche Weise erklaren sich auch am einfaehsten die Falle, 
deren es eine recht groBe Anzahl gibt —, in denen die psychischen Er- 
scheinungen den korperlichen liingere Zeit vorausgingen. Das gilt 
in erster Linie von all den Krankheitsersch ein ungen, die den sog. funk- 
tionellen Psychosen zugerechnet werden. GewiB bedeutet die Tat- 
sache, daB war fiir diese Symptome noch keine anatomische Unterlage 
haben, nicht, daB eine solche nicht vorhandcn ware, wenn sie auch 
der Feststellung durch unsere technischen Hilfsmittel noch nicht er- 
reichbar ist. Aber es handelt sich auch dann doch eben unrProzesse, 
die einer Wiederherstellung fahig sind und diese stehen auf einem anderen 
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Boden wie die durch anatomische Zerstorungen bedingten Erscheinungen, 
wenn man sich nicht auf eine Fernwirkung von seiten dor endgiiltig 
geschiidigten Himpartien berufen will. 

Wenn man diese Symptome endgiiltig werten will, so darf natiirlich 
nicht vergessen werden, dab wir iiber das Wesen dieser Erscheinungen 
und ihren Zusammenhang mit den organischen Veranderungen des 
Gehirns noch nicht endgiiltig unterrichtet sind. Wir sind daher auch 
gezwungen, uns iiber ihre Entstehung mit grbbter Vorsicht auszusprechen. 
Es bleibt uns nichts anderes iibrig, als einen Vergleich mit anderen ahn- 
lichen Krankheitcn zu ziehen und dabei zu beriicksichtigen, welche ur- 
sachlichen Faktoren fiir deren Entstehen verantwortlich gemacht 
werden. 

Fabt man die psychischen Storungen, die am meisten bei der mul- 
tiplen Sklerose beobachtet werden, zusammen, so kann nicht geleugnet 
werden, dab mit Rucksicht auf die Art der beobachteten psychischen 
Krankheitserscheinungen imd ihre Farbung die Entstehung auf infek- 
tiosem Wege noch die grobte Wahrscheinlichkeit fiir sich hat. 

Nach Auerbach und Brandt*) ist die multiple Sklerose eine ent- 
ziindliche Affektion des Gehirns und Riickenmarkes, der irgendein 
Gift zugrunde liege. Dab in den letzten Jahrzehnten mehr Falle von 
multipier Sklerose beobachtet worden seien, lasse sich vielleicht mit dem 
\V r iederauftreten der Influenzaepidemien in Verbindung bringen, vie 
vielleicht auch eine Zusammenhang mit anderen Infektionskrankheiten 
bestehe. 

Auch in der neueren Zeit ist die Lehre, dab es sich bei der muliplen 
Sklerose urn eine Infektionskrankheit handle, deren Hauptvertreter 
P. Marie, Kahler und Pick waren, tatkraftig gestiitzt worden. 

Wie bei anderen encephalitischen Prozessen bestanden auch bei der 
multiplen Sklerose zwei Infektionsmoglichkeiten der Nervenzentren, die 
eine, die konstanteste und wichtigste, werde durch die Blutbahn repra- 
sentiert, die andere durch den Liquor cerebrospinalis (Lhermitte und 
Guiccione 49 ). 

Nach Flatau und Kolichen**) bieten die sklerotischenHerdeeinen 
Zusammenhang mit den Gefaben. Sie entstehen unter dem Einflusse 
einer bis jetzt noch unbekannten Noxe, die auf die nervosen Elemente 
auf dem Wege der Gefabe ihren Einflub ausiibe. Es handele sich um eine 
Dauernoxe, die im Organismus verweile und hier selbst nach der Art 
der sog. Autotoxine gebildet werde: es sei ein chronisch irritativer 

*) Auerbach und Brandt, t’ber eine praktisch und theoretisch wichtige 
Yerlaufsform der multiplen Sklerose. Med. Klinik 1 ft 13, Nr. 30. 

**) Flatau und Kolichen, t’ber die multiple Sklerose. Arch. f. mikroskop. 
Anat. 'is. 1911. Waldeyerfestsehrift. 
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ProzeB des gesamten Nervensystems, speziell des zentralen, der ah- 
hangig von einer autogenen Intoxikation sei. 

FI as c he n*) nahm mit Riicksicht auf das haufige Auftreten im jugend- 
lich erwaehsenen Alter an, der wechselnde Verlauf des Leidens sprachen 
zugunsten einer einheitlichen, also spezifischen Noxe. Er hielt es 
fur moglich, daO die multiple Sklerose einer tuberkulosen Infektion 
des Organismus ihre Entstchung verdanke. 

Nach Wolf 136 ) werde die disseminierte Herdsklerose, die mit ihrem 
anatomisch wie auch klinisch typischen Krankheitsbild schon im 
Kindesalter auftreten konnen, haufig nach akut fieberhaften Erkrankun- 
gen beobaehtet. Es miiBten Obergangsformen bestehen zwischen den 
akuten encephalomyelitischen Formen und den ehronisch beginnenden 
oder in Schiiben verlaufenden Fallen von multipler Sklerose. 

Sie merling und Racke 118 ) nehmen fiirdie Herdbildung einensicher 
entzundlichen ProzeB an, der sich in seiner Ausbreitung an die Verteilung 
der BlutgefaBe halte. Eine endogene Entstehimg im Sinne E. Mullers 
sei abzulehnen, vielmehr scheine eine im Blute kreisende Noxe die Ur- 
sache des Leidens zu bilden. Anatomischer Befund und khnischer Ver¬ 
lauf sprachen in gleicher Weise entschieden fur die Entstehimg der Krank- 
heit durch infektiose oder toxische Momente. 

Wenn wir die Annahme, daB die multiple Sklerose auf entziindliche 
Vorgiinge im Gehirn bzw. im Zentralnervensystem zuriiekzufuhren sei, 
durch die Eigenart der psychischen Begleiterscheinungen stutzen wollen, 
ist es gleichgultig, ob es sich um infektiose oder toxische Agenzien im 
engeren Sinne handelt. In praktischer Hinsicht handelt es sich stets 
um eine Vergiftung, mag sie nun durch ein alimentares Toxon oder das 
direkte Gift eines Infektionscrregers herbeigefiihrt worden sein. Die 
Infektionstriiger wirken in bezug auf die Schadigung der Psyche im wesent - 
lichen durch ihre Stoffwechselprodukte, und so ist ihre Wirkung eine 
ausgesprochene toxische. Das gleiehe gilt auch von den Selbstvergif- 
tungen des Organismus. 

Wenn schon die Abhangigkeit der sklerotischen Herde vom GefiiB- 
apparat fiir eine solche infektiose oder toxische Entstehung spricht, 
so wird das noch mehr dadurch nahegelegt, claB ihre Aussaat haufig unter 
Auftreten von Schiittelfrost, Fieber, Schwindelanfallen und krampf- 
artigen Zustanden erfolgt. DaB solche Erscheinungen durch eine in 
der Blutbahn kreisende Noxe hervorgerufen werden, ist die Annahme, 
auf die in erster Linie zuriickgegriffen werden mull: Wir sehen gerade 
solche nervose und psychische Reizerscheinimgen in erster Linie in der- 
selben Anordnung nach Vergiftungen auftreten. So erklart sich auch 
die Beobachtung, daB manchmal kleinere Herde, die in der Entwick- 

*) Fiaschen, Ein Beitrag zur Atiologie der imiltiplen Sklerose. Zeitschr. f. 
exp. Pathol, u. Tlierap. Hi. H. 2. 1914. 
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lung begriffen sind, viel stiirkere psychische Reizerscheinungen hervor- 
zurufen vermogen als weit ausgebreitetere altere Prozesse, weil ebon 
in diesem Stadium mehr toxische Substanzen gebildet werden oder wirk- 
sam sind. 

Der schleichende Beginn, der intermittierend-remittierende Verlauf, 
der schnelle Wechsel in den Krankheitserscheinungen erinnert durchaus 
an einen entziindlichen Vorgang. Dazu paBt weiterhin das auBerordent- 
liche Fliichtige in den ganzen Erscheinungen, die wiederholt vollig 
zurucktreten konnen. 

Gerade diese Remissionen in den psychischen Erscheinungen lassen 
sich — ebenso wie die korperlichen Symptome — am besten noch da- 
dureh erklaren, daB das in Frage kommende Gift sich von Zeit zu Zeit 
wieder erneuert oder in groBeren Mengen ansammelt, wie das noch am 
ersten sich durch cine Selbstvergiftung des Organismus deuten laBt. 

Die Verschiedenheit der AuBerungsformen der multiplen Sklerose in 
psychischer Beziehung fande ihre Deutung ohne weiteres in der Tat- 
sache, daB je nach der Qualitat der eimvirkenden infektiosen oder 
toxischen Agenzien auch die Wirkung eine ganz verschiedene sein kann. 

Am wenigsten scheint ja die jitiologische Bedeutung der infektiosen 
oder toxischen Entstehung in Frage zu kommen bei dem verbreitetsten 
psychischen Symptome, der Demenz, wenn man hierbei nicht darauf 
zuriickgehen will, daB die organischen Veranderungen, auf deren Rech- 
nung man diese Demenz in erster Linie zu setzen gezwungen ist, in 
letzter Linie dieser Vergiftung ihre Entstehung verdanken. 

Die Tatsache, daB erhebliche, ziemlich plotzlich einsetzende psychische 
Reiz- und Schwaeheerseheinungen gelegenthch im Beginne der Krank- 
heit beobachtet werden, kann durch eine ungewohnlich zahlreiche Aus- 
saat von Rindenherden erklart werden. Aber gerade diese Aussaat ist 
am ersten imter der Annahme eines infektiosen oder toxischen Agens 
zu verstehen. Wenn spliter nicht selten gerade in solchen Fallen eine 
Rxickbildung dieser geistigen Ausfallserscheinungen eintritt, so spricht 
das sicherlich dafiir, daB bei der Entstehung dieser Geistessehwache 
nicht so sehr diese Herde bzw. die durch sic bedingte Gewebszerstorung 
das Ausschlaggebende gewesen sind, sondern die Vergiftungsvorgange, 
die gerade bei diesen Ausstreuungsvorgangen in besonderem MaBe ihre 
Wirksamkeit entfalten. 

So liiBt sich auch der Wechsel in der Intensitat der Demenz noch am 
besten dadurch erklaren, daB im Organismus eine Noxe nach Art der 
sog. Autotoxine gebildet wird, die von Zeit zu Zeit zu anfallsweisen Schii- 
ben fiihrt. 

Die passageren Demenzzustande aber, wde sie u. a. von Oppenhei m 
beobachtet worden sind, die spa ter ein vollkommenes Zurucktreten der 
geistigen Schwaeheerseheinungen erlauben, sind uberhaupt nur dann 
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zu erklaren, wenn man auber den organischen Veranderungen noch die 
Mitwirkung eines toxischen oder infektiosen Faktors zur Hilfe heran- 
zieht. 

Wie nun die Demenzformen, die als Oberbleibsel organischer Veriinde- 
rungen aufzufassen sind, schlieblich ihre Entstehung toxischen Einwir- 
kungen verdanken konnen, ist auch zu beriicksichtigen, dab diese Demenz 
nicht immer in einem ausgesprochenen Parallesismus zur Hdhe der or¬ 
ganischen Veranderungen steht. Die Demenz wird im allgemeinen nie 
sehr hochgradig und erweist ihre Unabhangigkeit von den organischen 
Veranderungen dadurch, dab sie selbst in Fallen, bei denen die schwer- 
sten und anhaltendsten korperlichen Ausfallserscheinungen beweisen, 
dab das Gehim in sehr erheblichem Mabe betroffen sein mub, sich nicht 
zu einer dem entsprechenden Hohe erheben. Fine derartige Unabhangig¬ 
keit ist nur dadurch zu verstehen, dab neben den organischen Verande¬ 
rungen noch etwas anderes mitwirken mub, um die psychischen Erschei- 
nungen hervortreten zu lassen. Dab toxische oder infektidse Faktoren 
hier zweifellos das am nachsten liegende bleiben, beweist aber auch die 
Far bung des Krankheitsbildes, das auf denselben Ursprung hinweist. 
Das ist zuniichst die Euphorie, die sich oft selbst in den schwersten 
Ausgangszustiinden dieser Demenz erkennen labt, die sich auch in die 
meisten anderen auf dem Boden der multiplen Sklerose erwachsenen 
psychischen Krankheitsformen hineinverwebt und gelegentlich auch 
als einzige psychische Begleiterscheinung der korperlichen Reiz- und 
Ausfallssymptome zur Beobachtung gelangt. 

Eine euphorische Stimmung beobachten wir bei manchen ausge¬ 
sprochenen Vergiftungen wie bei der Opium- und Morphiumvergiftung. 
Sie verleiht sehr oft alkoholischen Psychosen ihre deutliche Farbung. 
Sie spricht sich sehr anschaulich in der Korsakoffschen Psychose 
aus, die ja auf dem Boden der verscliiedensten Intoxikationen erwachst. 
Sie ist schlieblieh eins der charakteristischsten Symptome der Paralyse, 
bei der sie gleichfalls am zwanglosesten als Symptom der chronischen 
Wirkung der Toxine zu dcuten ist. 

So lassen sich auch am einfaehsten die ausgepriigteren Stimmungs- 
schwankungen verstehen, die in der Mehrzahl der Fiille eine positive 
Gefuhlsbetonung verkorpem. 

Dab die deliranten Erscheinungen, die besonders im Beginne der 
Krankheit zur Beobachtung gelangen, auf diese VVeise ihre beste Er- 
klarung finden, bedarf keiner weiteren Erklarung, ebenso wie die Ver- 
wirrtheitszustande, die wir als eine Auberungsform des infekHosen 
Irreseins kennen. 

Auch die e pile pt if or men Erscheinungen besonders, wenn sie in 
einem Stadium in die Erscheinung treten, in der die geringe Auspragung 
dcr korperlichen Krankheitsvorgange die Annahme nicht zuriickweisen 
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laBt, daB die organischen Veranderungen noch nicht eine besonders 
groBe Auspriigung erlangt haben, lassen sich unschwer durch diese 
atiologische Deutung erklaren. 

Das gilt.auch nicht minder von den Krankheitsbildern, die der De¬ 
mentia praecox ahneln. Bei dieser Verlaufsform besteht ja eineziem- 
lich allgemeine Gbereinstimmung dariiber, daB eine Reihe von Tat- 
sachen dafiir spricht, daB sie mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit 
auf einer Selbstvergiftung infolge einer Stoffwechselstorung beruhe. 
Gerade der Verlauf dieser recht wechselnden, bald sich schleichend 
entwickelnden, bald stiirmisch verlaufenden Krankheit spricht dafiir, 
daB sie einer Selbstvergiftung ihre Entstehung zu verdanken hat. 

Klarer scheint der Zusammenhang zutage zu liegen bei den nicht 
selten beobachteten Begleitkrankheiten der multiplen Sklerose, die 
unter dem Mantel der Korsakoffschen Psychose einhergehen. 
Auch die Korsakoffsche Krankheit steht in der niichsten Beziehung 
zum Alkoholismus, und die Verwirrungs- und Erregungszustande, die 
wir im Beginne mancher infektioser Schwachezustiinde beobachten 
und die der Korsakoffschen Psychose ahneln, verweisen auf eine 
gleiche oder doch sehr ahnliche atiologische Grundlage. 

Bei den Formen der multiplen Sklerose, die ein der Paralyse ahn- 
liches Bild darbieten, oder bei denen man eine Kombination der Sklerose 
mit der Paralyse annehmen will, ist die Annahme einer infektiosen 
oder toxischen Ursache erst recht wahrseheinlich. 

Ahnlich wie man bei der Paralyse mit ihren Remissionen und Exa- 
cerbationen annehmen muB, daB das seit langer Zeit im Organismus 
weilende syphilitische Toxon von Zeit zu Zeit neue Krankheitserschei- 
nungen hervorrufen kann, so kann man das gesamte klinische Bild der 
multiplen Sklerose mit ihrem charakteristischen Wechsel zwischen einem 
Zuriicktreten der Erscheinungen am besten verstehen, wenn man an- 
nimmt, daB sich ein Gift irgendwelcher Art, das am besten als ^toffwechsel- 
produkt eines Infektionstragers aufzufassen ist, in groBerer Menge an- 
sammelt. Gerade die Remissionen sollten beweisen, daB hier Hemmungs- 
und Intoxikationserscheinungen eine Rolle spielen miissen, die der 
organischen Veriinderung vorausgehen. 

Die hysterische Fiirbung schlieBlich, die das Krankheitsbild so 
hiiufig annehmen kann, konnte noch am ersten die Annahme nahelegen, 
daB es sich um eine angeborenen Anlage handelte, die in dieser Weise 
zum Ausdruck gelangte. Aber selbst, wenn man sich gar nicht die An¬ 
nahme zu eigen machen will, daB die Hvsterie selbst durch Infektions- 
krankheiten auf einem vollkommen gesunden Boden entstehen konnte, 
muB doch daran festgehalten werden, daB die Hysterie und die Grund- 
krankheit nicht nach denselben Grundsatzen gewertet werden konnen. 
Gerade das, was so haufig die Verwechslung zwisclum den beiden Krank- 

Arcliiv (Ur 1‘sychlatrie. Bd. 66. 34 
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heitsformen verursacht, das Sprunghafte in den Erscheinimgen, die 
geringe Dauerhaftigkeit der Syraptome, die oft sehr schnelle Riickbildung 
selbst der schwersten Krankheitsbefunde, das Auftreten nervoser Reiz- 
erschein ungen, wie sie psychogenen Psvchosen entsprechen, erklart sich 
gerade aus der Entstehung infolge der Einwirkung von toxischen in 
ihrer Wirkung nicht stabilen und leieht veranderlichen Agenzien. Dali 
diese Wirkung starker zutage tritt, wenn der krankhafte Prozeli sich an 
cinem in der Anlage niinderwertigen und krankhaft veranlagten Organis- 
mus abspielt, tut der atiologischen Bedeutung des Toxons keinen Ab- 
bruch. Wir sehen auch hier wieder oft die Erfahrung bestatigt, dali die 
hvsterische Veranlagung durch auBere ungiinstige Einfliisse ans Tages- 
licht gezogen werden kann. Wenn in solchen Fallen die Abhangigkeit 
der Krankheit von auBeren Einflussen den Gedanken nahelegt, eine 
Hysteric anzunehmen, wenn sich die Symptome, die beiden Krank- 
heiten gemeinsam sind, dann einstellen oder verstarken, sobald der 
Kranke ein Interesse daran hat, daB diese Symptome mchr in den 
Vordergrund treten, so kann das ja auch darin seine Deutung finden, 
daB clie toxischen Substanzen in der Zeit ihrer Entstehung und Neu- 
bildung eine besonders starke Auspragung der psychogenen BeeinfluB- 
barkeit im Gefolge habcn. 

Jedenfalls werden die Bedenken, die der Bedeutung der Entstehung 
der multiplen Sklerose auf infektiosem oder toxischem Wege entgegen- 
stehen, soweit dabei die klinische Gestaltung der bei ihr beobachteten 
psychischen Krankheitsbilder in Bc*tracht kommt, bei weitem iiber- 
wogen durch die Griinde, die fur eine solche Annahme sprechen. Es 
ware sehr zu empfehlen, daB auch die Falle, in denen das Zuriicktreten 
oder die geringere Intensitat der psychischen Krankheitserscheinung 
die Beobachtung durch den Psychiater verhindert, auch nach diescr 
Richtung hin einer Beobachtung unterzogen wiirden. Dann wiirde wahr- 
scheinlich das Fehlen der ausgepragteren psychischen Entartungsformen 
unter der ungeheuren Zahl der Falle noch mehr beweisen, daB die 
Theorie der endogenen Entstehung der Krankheit in der klinischen 
Gestaltung der Psyche keinc Stiitze erfahrt. 
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Personalorganisation und arztliche Leitung 1 )- 

Von 

Dr. med. Arnold Lienau (Hamburg-Eimsbiittel). 

Nervenheilstatte „Elchenhain“. 

(Eingegange.it am 5. Dezember 1921.) 

Meine Herren! Wenn ich es wage, in dieser auf der Hohe der Wissen- 
schaft stehenden Versammlung cinen Vortrag zu halten, welcher mehr 
in das Gebiet des Krankenhausbetriebes und der Krankenpflege fiillt, 
.‘■o tue ich das in dem BewuBtsein, daB in den Wirmissen der heutigen 
Zeit das Wohl der unserer Behandlung anvertrauten Kranken in hohern 
MaBe gefahrdet erscheint und von uns Arzten mit besonderer Auf- 
merksamkeit neben der Erforschung der Kranklieit ini Auge behalten 
werden muB. Neben dem Wohle der Kranken erheben sich aber auch 
bedenkliche Gefahren fiir (be Stellung des Krankenhausarztes gegeniiber 
den ihm von seinem Gewissen, seiner Wiirde und dem Rechte vorge- 
schriebenen Pflichten. Es isttief bedauerlich, daB die nachrevolutionare, 
wildgewordene Gesetzgebungsmaschine in die Krankenhausbetriebe in 
der schwersten und verhiingnisvollsten Weise hat eingreifen konnen, 
ohne auf den Widerstand der fiir den Krankenhausbetrieb verantwort- 
lichen geschlossenen Arzteschaft zu stoBen. Diese Gleichgultigkeit der 
Kollegen wird sich schwer riichen und unseren ganzen Stand, sowie das 
Ansehen unserer Krankenhauser in der Welt auf das schwerste schadigen, 
wenn nicht von irgendwoher der AnstoB gegeben wird zu flammendem 
Protest gegen die den Arzten geschehene Vergewaltigung. In Staats- 
krankenhausem sind die Eingriffe fiir den Arzt nicht so fiihlbar und von 
den meisten Kollegen mit der ablehnenden Geste der Nichtaclitung 
oder des Spottes hingenommen worden. Sehr viel schwerer hat es natur- 
gemaB der Privat-Krankenhausarzt, der nicht den schiitzenden Staat 
und die Notenpresse hinter sich hat. Da ist es zu schweren inneren und 
iiuBeren Konflikten gekommen, liber welche ich Ihnen aus meinen Er- 
fahrungen berichten will. Gestatten Sie mir vorerst die Hervorhebung 
der folgenden gesetzlichen Bestimmungen: 

§ 30 G.O. spricht von der Unzuverliissigkeit des Untemehmens als Grund 
der Verweigerung der Konzession. Die Unzuverliissigkeit kann von zweierlei Art 
sein, wie dies am klarsten in einem Urteil des preuBisehen Oberverwaltungsgeriehts 

J ) Vortrag, geh. Nov. 1920 in Kiel auf der Versammlung norddeutsehei 
Psychiater u. Neurologen. 
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vom 28. V. 1903 festgelegt ist (Hoche, Arztliches Rechtsbuch S. 455 unten): Es 
darf nicht fehlen einmal die allgemeine Zuverliissigkeit des Charakters, sog. burger - 
liche Unbescholtenheit, so daB „der Unternehmer durch seine Vergangenheit nicht 
die Annahme ausschlieBt, als konne sein Geschiiftsbetrieb auf eine strafbare oder 
auch nur unredliche Ausbeutung des seiner Anstalt sich anvertrauenden Publikums 
gerichtet sein. 

Zweitens verlangt das Urteil „diejenige Umsicht, Erfahrung und Kenntnis 
naeh der technischen und nach der ad ministrati ven Seite des Unternehmens, die 
erforderlich sind, wenn die im § 30 genannten Anstalten ihren Charakter als 
gemeinniitzige Unteniehmungen behaupten sollen“. 

Eine besondere Zuverliissigkeit wird in PreuBen in bezug auf Anstalten fur 
Geisteskranke, Geistesschwache und Epileptische verlangt, insofern, als sie von 
einem Arzte geleitet sein miissen, der in der Psychiatrie bewandeit ist. 

In einem ErlaB an die Regierungsprasidenten vom 11. VII. 1902 (Hoche 
S. 527) wird von MiBstiinden gesprochen, welche auf eine unzureichende Beteiligung 
des iirztlichen Elements bei der Regelung der Krankenhausangelegenheiten zuiiick- 
zufiihren sind und auf eine Starkung des iirztlichen Einflusses hinwirken sollen. 
§ 831 BGB. spricht von der Verantwortlichkeit des Auftraggebers. Wer einen 
anderen zu einer Verrichtung bestellt, ist zum Ersatze des Schadens verpflichtet, 
den der andere in Ausfiihrung der Verrichtung einem Dritten widerrechtlich zufiigt. 
Die Ersatzpflicht tritt nicht ein, wenn der Geschaftsherr bei der Auswahl der 
bestellten Person und, sofern er Verrichtungen oder Geratschaften zu besclraffen 
oder die Ausfiihrung der Verrichtung zu leiten hat, bei der Beschaffung oder der 
Leitung die im Verkehr erforderliche Sorgfalt beobachtet, oder wenn der Schaden 
auch bei Anwendung dieser Sorgfalt entstanden sein wiirde. 

Die gleiche Verantwortlichkeit trifft denjenigen, welcher fiir den Geschiifts- 
herm die Besorgung eines der im Abs. 1 Satz2 bezeichneten Geschafte durch 
Vertrag iibernimmt. § 832. Wer kraft Gesetzes zur Fiihrung der Aufsicht liber 
eine Person verpflichtet ist, die wegen Minderjiihrigkeit oder w'cgen ihres geistigen 
oder korperlichen Zustandes der Beaufsichtigung bedarf, ist zum Ersatze des 
Schadens verpflichtet, den diese Person einem Dritten widerrechtlich zufiigt. 
Die Ersatzpflicht tritt nicht ein, wenn er seiner Aufsichtspflicht geniigt,. oder 
wenn der Schaden auch bei Aufsichtsfiihrung entstanden sein wiirde.. . Dazu 
ist folgendes zu bemerken (Hoche S. 826): Ein Verschulden des Vertreters ist hier 
nicht notig; der Arzt haftet fiir culpa in eligendo, also stets, wenn er nicht nach- 
weist, daB er bei der Auswahl des Vertreters alle nur mogliche Soigfalt aufgewandt 
hat. Dieser Beweislast kann er sich in keiner Weise entziehen. Vgl. auch BGB. 
§ 278: Der Schuldner hat ein Verschulden .. . der Personen, der er sich zur Er- 
fiillung seiner Verbindlichkeit bedient, in gleichem Umfange zu vertreten wie eigenes 
Verschulden. “ 

§ 823 BGB. spricht von der fahrliissigen Verletzung des Lebens, Korpers, 
der Gesundheit usw. und der Schadensersatzverpflichtung des Schuldigen und 
enthalt den folgenden inhaltschweren Satz: „Die gleiche Verpflichtung trifft den¬ 
jenigen, welcher gegen ein den Schutz eines anderen bezweckendes Gesetz verstoBt.“ 

Die Verordnung vom 1. VI. 1900 in Hamburg erklart die Bestimmungen 
iiber die gesamte Tatigkeit des Wartepersonals, soweit es sich um die Kranken- 
pflege handelt, als Anordnungen, welche in alien Privatanstalten fiir Geisteskranke 
ausschlieBlich den Arzten vorbehalten sind. AuBerdem sind die Beschaftigung 
der Kranken sowie die Verteilung des Wartepersonals nur mit Zustimmung des 
leitenden Arztes vorzunehmen. 

§ 222 des Strafgeset zbuches besagt folgendes: Wer durch Fahrlassigkeit den 
Tod eines Menschen verursacht, wird mit Gefiingnis bis zu drei Jahren bestraft. 
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Wenn der Tater zu der Aufmerksamkeit, welehe er aus den Augen setzte, 
vermoge seines Amtes, Berufes oder Gewerbes besonders verpflichtet war, so kann 
die Strafe bis auf fiinf Jahre Gefangnis erhoht werden. 

§230. Wer durch Fahrlassigkeit die Korperverletzung eines anderen ver- 
ursacht, wird mit Geldstrafe bis zu neunhundert Mark oder mit Gefangnis bis zu 
zwei Jahren bestraft. War der Tater zu der Aufmerksamkeit, welehe er aus den 
Augen setzte, vermoge seines Amtes, Berufes oder Gewerbes besonders verpflichtet, 
so kann die Strafe auf drei Jahre Gefangnis erhoht werden.. 

Ich darf Ihnen nun zunachst meine Verhaltnisse kuiz skizzieren: Bis Juni 
1919 ging mein Betrieb flott und ungehindert. Ohne vorhergegangenen Streit 
mi8chte sich dann der Verband der Staatsarbeiter in den Betrieb meiner Anstalt. 
„Ihre Pflegerinnen haben als Mitglieder unserer Organisation Recbt auf Vertretung 
ihrer Interessen durch uns, Sie haben keinen AngestelltenausschuB, ungeniigende 
Lohnverhaltnisse, keinen Achtstundeutag usw. Wir bitten um Tarifvertrag mit 
uns.“ So schrieb man mir. 

Ich erkannte nicht, was ich mit dem Verband der Staatsarbeiter zu tun haben 
sollte, kannte auch den Namen des Unterzeichneis nicht, lieB das Schreiben un- 
beantwortet. Nach einetn Monat erneutes Schreiben, Hinweis auf Veroidnung 
voin Dezember 1918, in welcher von den Angestelltenausschiissen, Ktindigung 
imd Einstellung die Rede ist. Es kam zu einer Unterredung mit dem Veibands- 
vertreter Beger. Einigkeit bzw. Entgegenkoinmen iiber manche Tarife imd Dienst- 
fragen waren alsbald vorhanden. Xur auf die Frage der Einstellung und Entlassung 
des Personals, welehe ich unter alien Umstanden allein entscheiden wollte, war 
eine prazise Antwort nicht zu erreichen. Beruhigende Bemerkungen „wird selbst- 
verstandlich in Ordnung gehen“ und dergleichen veimochten mich nicht ein- 
zuwickeln. Herr Beger schied; ich muBte eigentlich das Gefiihl haben, als ob 
der Verband erst „Retter“ meines von mir seit 20 Jahren geleiteten Betriebes 
werden wtirde. Ich behielt mir meine Stellungnahme vor und wartete bis zum 
nachsten Kiindigungstermin, wo ich zwei Pflegerinnen, die ungeeignet waren 
und dazu meine Kranken und Angestellten mit ihren „Rechten“ durch Disputier- 
klubs beunruhigten, kiindigte. Schon nachmittags Telephon: „Verband begreift 
nicht, will mit SchlichtungsausschuB klagen.“ Damit hatte ich die Antwort, daB 
ich in Qualifikationsfragen nicht mehr allein entscheiden sollte. Ich eihielt 
zwei Klagen mit allerhand Forderungen fiir meinen Betrieb. SchlichtungsausschuB, 
Sitzung in flirchterlichen Raumen, in fiirchterlicher Gesellschaft. Vergleich: 
Verzicht auf alle Rechte seitens der Pflegerinnen gegen entsprechende Silberlinge 
(150 M. fiir jede in bar). Die Grundsiitze waren offenbar verkiiuflich. 

In dem mir vorgeschlagenen Tarifvertrag war in der Bezieliung folgendes 
vorgesehen: „Die Vertretung des Personals gegeniiber der Anstaltsleitung eifolgt 
durch einen vom Personal zu wahlenden Vertrauensmann in Verbindung mit einem 
Vertreter des Verbandes der Gemeinde- und Staatsarbeiter. “ Diesem Vertreter 
geniigte meine Mitteilung, daB die gekiindigten Pflegerinnen ungeeignet seien, 
durchaus nicht. — Ich gebe nachfolgend den Tarifvertrag wieder: 

Tarifvertrag 

fiir in Pri vat kranken hausern und tihnlichen Privatanstalten unmittelbar beschaf- 
tigtes Pflege- und Hauspersonal. 

1. Arbeitszeit. 

Die Arbeitszeit darf in vierzehn Tagen die Dauer von 96 Stunden nicht iiber- 
schreiten. Dberarbeit an einem Tage ist durch Freizeit von derselben Dauer an 
einem anderen Tage auszugleichen. Pausen sind bestimmt festzulegen. DieDienst- 
plane werden zwischen der Verwaltung und der Personalvertretung vereinbart. 
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2. Arbeitslohn. 

Die Lohne sind Mindestlohne und gelten pro Monat neben roller Verpflegung 


und Unterkunft. 

a) Krankenpfleger, die im Besitze der staatlichen An- 

erkennung sind.M. 150 

b) Krankenpfleger, die nicht im Besitze der staatlichen 

Anerkennung sind.. 125 

c) Krankenpflegerinnen, die im Besitze der staatlichen 

Anerkennung sind.„ 125 Mai 1919 

d) Krankenpflegerinnen, die nieht im Besitze der staat¬ 
lichen Anerkennung sind.„ 100 

e) Kochinnen.„ 125 

f) Beikochinnen.„ 90 

g) Haus-, Stations-, Kiichen- und Waschmadchen. . . „ 80, 


Fur die Gewahrung der vollen Verpflegung gilt der Betrag von M. 120, fur 
die Wohnung der Betrag von M. 20 und fur die, wiihrend des Dienstes geliefeite 
Berufskleidung der Betrag von M. 10. Wird voile Verpflegung, Wohnung oder 
Berufskleidung nicht gewahrt, kommt der entsprechende Betiag zur Auszahlung. 

Alle iiber die dienstplanmaBige Arbeitszeit hinausgehende Ubeizeit, soweit 
sie nicht durch entsprechende Freizeit ausgeglichen ist, wild mit 50% Zuschlag 
vergutet. Der Stundenbetrag ergibt sich in diesem Falle durch Addition des 
Monatslohnes mit 150 und der Teilung dieser Summe durch 200. 

3. Erhol ungsurlaub und Lohnfortzahlung im Krankheitsfalle. 

Nach einjahriger Dienstzeit wird alljahrlich in den Sommermonaten ein Urlaub 
von mindestens 7 Tagen unter Lohnfortzahlung und Auszahlung von mindestens 
M. 35 als Entschiidigung fiir die in Ausfall gekommene freie Station gewahrt. 

Bei mit Erwerbsunfahigkeit verbundener Erkrankung wird unter Anrechnung 
des von der Krankenkasse gezahlten Krankengeldes der Lohn bis zum Ablauf 
des auf den Erkrankungsmonat folgenden Monats weitergezahlt. Erfolgt die 
Beliandlung auBerhalb des Krankenhauses, wird aullerdem der Betrag von M. 150 
oder der entsprechende Teilbetrag gewahrt. 

4. Personalvertretung. 

Die Vertretung des Personals gegeniiber der Anstaltsleitung eifolgt durch eine 
vom Personal zu wahlende Vertrauensperson in Verbindung mit einem Vertreter 
des Verbandes der Gemeinde- und Staatsarbeiter. 

5. Allgemeines. 

Dem Personal steht es vollstiindig frei nach beendetem Dienst oder wahrend 
langerer Pausen die Anstalt ohne Einholung vorlieriger Erlaubnis zu 
verlassen. 

Soweit das bisherige Dienstverhiiltnis gegeniiber den in diesem Vertrag fest- 
gelegten Bestimmungen giinstiger war, bleibt es bei dem giinstigeren Becht. 

Die nalieren Ausfiihrungsbestimmungen zu diesem Vertrag werden nach vorher 
eingegangener Vereinbarung zwischen Personalvertretung und Anstaltsleitung 
von letzterer erlassen. 

6. Geltungsdauer und Einigungsinstanz. 

Dieser Tarif tritt am.in Kraft und gilt bis zum. Von 

diesem Tage an tritt monatliche Kiindigung ein. die bis zum Abend des ersten 
des Monats erfolgt sein mull, mit dem der Vertrag ablaufen soil.’ 1 

Der Verband veranlaBte die Pflegeiinnen zu den folgenden beiden Klagen 
an den SchlichtungsausschuB des D.-mobilmachungsamt s: 

,,Die Unterzeichneteerhebt gegen den Inhaber der Ner venklinik folgende Klage: 
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Herr Dr. L. hat das Gesetz iiber die Freimachung von Arbeitsstellen 
vom 28. III. 1919 (Bekanntmachung des Demobilmachungsausschusses vom 
11. IV. 1919) bis jetzt nock nicht beachtet. 

Die Unterlassung der befohlenen Kiindigungen konnte evtl. auf Schwierig- 
keiten im Betrieb stoBen und soli deshalb entschuldigt werden. Aber Herr Dr. L. 
hat das Gesetz insofem nicht beachtet, als er wahrend des Bestehens dieses Gesetzes 
Personal von auswiirts einstellte, obwohl am Orte geniigend arbeitsloses Kranken- 
pflegepersonal vorhanden ist. Das Gesetz ist Herrn Dr. L. sehr wohl bekannt. 
Beweis dafiir ist, daB er den Bestrebungen des Personals auf Besserung ihrer 
Verhaltnisse mit deni Hinweis auf dieses Gesetz entgegentrat und ihm andeutete, 
daB es ja anderweitig gar keine Besehaftigung erhalten wiiide. 

Wegen Mangel an Beschiiftigung, hervorgerufen durch Entlassung von Pa- 
tienten, hat Herr Dr. L. am 15. VII. 1919 mir gekiindigt, ohne 

1. vorher die Arbeitervertretung zu horen, 

2. ohne vorher die 48stundige Arbeitswoche einzufiihren, 

3. ohne solehem Personal zu kiindigen, dem nach dem angezogenen Gesetz 
gekiindigt werden mud. 

Ich beantrage daher, Herrn Dr. L. zu veranlassen: 

1. naoh der Verordnung iiber Tarifvertriige, Angestellten- und Arbeiter- 
ausschiisse und Schlichtung von Arbeitsstreitigkeiten vom 23. XII. 1918 
einen Arbeiter- und AngestelltenausschuB zu errichten; 

2. nach der Verordnung iiber die Regelung der Arbeitszeit der Angestellten 
wahrend der Zeit der wirtschaftlichen Demobilmachung vom 18. III. 1919 
die Arbeitszeit auf 48 St unden pro Woche herabzusetzen; 

3. das Gesetz iiber die Freimachung von Arbeitsstellen wahrend der Zeit der 
wirtschaftlichen Demobilmachung zu beachten und Einstellungen nur 
nach den Bestimmungen dieses Gesetzes vorzunehmen. 

Ich beantrage des ferneren Anberaumung eines Termins, in dem die beiden 
Parteien vor dem SchlichtungsausschuB iiber die Streitgegenstiinde verhandeln.“ 

2. „Die Krankenpflegerin . erhebt hiermit Klage wegen Nicht- 

achtung des Gesetzes iiber die Regelung der Arbeitszeit der Angestellten wahrend 
der Zeit der wirtschaftlichen Demobilmachung vom 18. III. 1918. Die Arbeitszeit 
in der Klinik des Dr. L ist noch eine unbeschriinkte. Obwohl nach einer 
Entscheidung des Reichsministeriums fiir wirtschaftliche Demobilmachung vom 
6. II. 1919 auch in den Privatkliniken, die in der Absicht auf Gewinnerzielung 
betrieben werden, die 48stiindige Arbeitswoche einzufiihren ist, hat Dr. L. 
die Einfiihrung dieser Arbeitszeit verweigert und ist auch nicht bereit, durch 
AbschluB eines Tarifvertrnges mit der Sektion Krankenpflegepeisonal des Gemeinde- 
und Staatsarbeiterverbandes, Hamburg I, Besenbinderhof 57 IT, Zimmer 20 
(Gewerkschaftshaus) eine seinem Betrieb angepaBte Arbeitszeit einzufiihren. 

Unter Beibehaltung der bisherigen Arbeitszeit kiindigt der Dr. L. wegen 
Mangel an Besehaftigung Pflegerinnen. 

Diese Kiindigung liiBt sich vermeiden bei Einfiihrung der gesetzlich vor- 
geschriebenen Arbeitszeit. Ich selbst bin am 15. VII. 1919 auf den 31. VII. 1919 
gekiindigt worden. “ 

Ich schrieb an den Verband einen Brief, aus dem ich folgendes wiedergebe: 

„Zu meinem Bedauern muB ich Ihnen mitteilen, daB die in meinen Betrieb 
hineingetragene Unzufriedenheit recht iible Friichte gezeitigt hat, so iible, daB 
ich einstweilen die Verantwortung fiir Schwerkranke ablehne, solche Kranke 
zur Zeit nicht aufnehme und die vorhandenen fortgeschickt habe. Es kommt 
mir nicht in erster Linie auf das Geld an sondern auf den Geist, welcher unter 
den Pflegerinnen herrscht. Dieser Geist hat erheblich unter dem BewuBtsein, 
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der Organisation anzugehoren, bei den Pflegerinnen gelitten, und es stort natiiriich 
den Liebesdienst am Krankenbett erheblich, wenn in meinem Hause Disputierklubs 
und Versammlungen stattfinden, welche in ihren Folgeerscheinungen Gemiits- 
kranke erheblich beeinflussen miissen. Die Ihrein Herrn Beger auseinandergesetzte 
vollige Eigenart einer Privatirrenanstalt gegeniiber jeder anderen Privat- und 
Staatsanstalt kann nur erhalten bleiben bei einem auf personlichem VertTauen 
und freiwilliger Hingabe an den schweren Beruf basierten Verhaltnis zwischen Be- 
sitzer und Angestellten. 

Die Angehbrigen Geisteskranker werden die Privatanstalt dem billigeren 
Staatsinstitut nur vorziehen, wenn ihre Kianken es tatsachlich besser haben. 
ALs leitender und allein verantwortlicher Arzt bcdaif ich zur Aufrechterhaltung 
des Gaistes wahrer Nachstenlicbe unter dem Personal straffer Anstaltsdisziplin 
und kann unmoglich in Persoralfragen abhiingig sein von dem Urteil einer auBen- 
stehenden und mit den Verhaltnissen nicht geniigend vertrauten Organisation. 

Aus alien diesen Griinden muB und will ich den mir vorgelegten Tarifveitrag 
ablehnen. Ein ersprieBliches Arbeiten mit nieinem Personal zum Segcn der Kianken 
kann ich nur als freiwillig gewiihlter, absolutes Vertrauen genieBender, unabhiin- 
giger Chef des Unternehmens gewahrleisten. Eine andere Losung der Personalfrage 
vertragt mein Verantwortlichkeitsgefiihl als Arzt nicht. 

Wenn irgendwo, so ist bei den delikaten Seelenverhaltnissen Geisteskranker 
das Vorhandensein der iirztlichen durch die ganzen Betriebsverhaltnisse doku- 
mentierten Autoritat erforderlich.“ 

An den SchlichtungsausschuB ging eine eingehende Stellungnahme, aus der 
ich folgendes wiedergebe: 

„Seit Mai dieses Jahres trat unter meinem Personal — offenbar unter Be- 
einflussung von auBen — eine erhebliche Veranderung in die Erscheimmg. Der 
Geist der Nachstenliebe, welchen ich meinen Angestellten zu predigen habe, 
verwandelte sich bei vielen lediglich in den Gedanken, „wie verdiene ich mehr 
und arbeite ich weniger“. Dieser materielle Geist, welcher, soweit er duich die 
Zeitverhiiltnisse bedingt ist, bei mir voiles Veistandnis findet, schadigte meinen 
ganzen Betrieb in erheblicher Weise und derart, daB ich auf ernste Personalkrisen 
gefaBt sein muBte. Alles mogliche Entgegenkommen wurcle nach alien Richtungen 
hin den Pflegerinnen gezeigt; trotzelem hetzten mir teils bekannte, .teils unbekannte 
Personen weiter, und darunter litt der ganze Geist des Personals so, daB ich mich 
nicht mehr in der Lage fiihlte, fur schwerere Kranke die Verantwortung zu iiber- 
nehmen. Seit dem, wie ich meine, durch nichts gerechtfertigten Eingreifen des 
Verbandes der Staats- und Gemeindearbeiter wurden die Kopfe einzelner Pfle¬ 
gerinnen vollig unverstiindig; es kam zu Disputierklubs und Versammlungen 
innerhalb meiner Anstalt und empfindliche Kranke litten unter dem inneren 
Unfrieden meines Hauses erheblich. Um diesen Schwierigkeiten gewachsen zu 
sein. entschloB ich mich, den Betrieb einzuschranken, nahm neue Kranke nicht 
auf und entlieB Kranke, welche mir eine besonders schwere Verantwortung auf- 
erlegten, darunter auch solche, deren Entlassung eine erhebliche Schadigung 
des Betriebes mit sich brachte. Infolge aller dieser Vorgiinge erscheint mein Betrieb 
in seiner Existenz bcdroht. Die mir von dem Verband gemachten Vorschlage 
waren bei der Eigenart des Betriebes meiner Privatirrenanstalt undurchfiihrbar. 
Noch weniger waren Vorschlage der Pflegerinnen, welche sie in einer Versammlung 
in meinem Hause ausgearbeitet hatten, annehmbar. Ich habe dann meinerseits 
meinen Pflegerinnen Vorschlage gemacht und mich mit ihnen unter erheblichen 
finanziellen Opfern, welche ich fur gutes Personal stets gerne bringe, geeinigt, ihnen 
aber zugleich erklart, daB ich fiir den Geist, der in meiner Anstalt herrschen muB, 
Vorbedingungen brauche, welche unter alien Umstiinden erfullt werden mti3sen. 
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vor allem einen festen Best and tiichtiger Pflegerinnen und eine radikale Ausmerzung 
aller Elemente, welche fur die Pflege Geisteskranker in meinem Betrieb ungeeignet 
sind. Ich bin nicht gewillt, mit dem Verbande der Staatsarbeiter einen Tarif- 
vertrag abzuschlieBen, weil ich schon jetzt erkennen inuBte, daB die Verbindung 
mit dem Verbande auf die Pflegerinnen und deren Verhalten in der Anstalt einen 
ungiinstigen EinfluB ausiibte. Ich nehme fiir mich das Recht in Anspruch, unter 
zufriedenstellenden Bedingungen meine Pflegerinnen allein anzunehmen und Ver- 
trage mit ihnen zu schlieBen. 

Was nun die einzelnen von den Pflegerinnen bemiingelten Punkte anlangt, 
so ist die Durchfiihrung der 48stiindigen Arbeitswoche schlechterdings undurch- 
fiihrbar, wenn nicht eine vollige Unrentabilitat und damit Vemichtung des Unter- 
nehmens herbeigefUhrt warden soli. Bei der Unberechenbarkeit Geisteskranker 
konnen zu jeder Zeit, tags wie nachts, Erregungszustande eintreten, in denen 
auBer dem diensttuenden anderes Personal zur Verfiigung sein muB. 

Eine Pflegerin, welche an sich fiir den Betrieb einer Privatirrenanstalt nicht 
geeignet ist, wird auch bei einer veriinderten Arbeitszeit nicht geeignet sein und 
ausgeschaltet warden miissen. 

Es ist doch undenkbar, daB ich als verantwortlicher Arzt eine Pflegerin, welche 
ich fiir nicht geeignet halte, auf Wunsch der Arbeitervertretung behalte. Damit 
wiirde ich mir ja selbst das Vertrauen der Angehorigen meiner Kranken entziehen. 

Auch bei solchen Fallen wiirde mir ein AngestelltenausschuB nichts niitzen, 
denn ich kann es tatsachlich nicht verantworten, meine Kranken Pflegerinnen 
anzuvertrauen, welche nicht mit Lust und Liebe sondem auf Verordnung des 
Angestelltenausschusses irn Dienste stehen. Auch in diesen Dingen diirfte ein Kran- 
kenhaus anders zu beurteilen sein als ein anderer Gewerbebetrieb, und einekleine, 
vom Staat nicht subventionierte Privatirrenanstalt anders als jede andere Anstalt. 

Das Gesetz iiber die Freimachung von Arbeitsstellen und Einstellungen 
nur nach den Bestimmungen dieses Gesetzes kann fiir meine Verhaltnisse billiger- 
weise, wie wohl ohne weiteres zugegeben werden muB, nicht in Frage kommen. 

lrgendwelche Beeintrachtigung der arztlichen Autoritat durch 
irgendwelchen von auBen geiibten Zwang auf meinen Betrieb trifft 
direkt mein iirztliches Verantwortlichkeitsgefiihl und fiihrt in dem 
Augenblick zu einer Einstellung meines Betriebes, wo ich die Ver- 
antwortung den Angehorigen meiner Kranken gegeniiber nicht mehr 
tragen zu konnen glaube.' 1 

In der Sitzung des Schlichtungsausschusses wurden meine samtlichen Ein- 
wendungen nicht bestritten, indes wurde mir klargemacht, daB schon aus der 
Tatsache, daB ich den gesetzlich vorgeschriebenen AngestelltenausschuB nicht 
eingefiihrt habe, meine Sache rechtlich nicht zu halten sei. Es kam dann zu fol- 
gendem Vergleich: 

„Zur Erledigung aller gegenseitigen Anspriiche zahlt Herr Dr. Lienau 
den Antragstellerinnen je M. 150 vor dem Protokoll." 

An mein Personal war in der Zwischenzeit folgendes Hetzschreiben abgegangen, 
welches in der Zentralheizung zufallig gefunden wurde: 

„An das in der Klinik des Herm Dr. Lienau beschaftigte Krankenpersonal. 

Xachdem Herr Dr. Lienau in einer Unterredung mit einem Vertreter 
unserer Organisation sich der Tarifangelegenheit sehr freundlich gegenubergestellt 
und den AbschluB derselben in Aussicht stellte, hat er durch Schreiben vom 15. VII. 
1919 davon Abstand genoinmen. Er teilt uns mit, daB die in seinen Bstrieb hinein- 
getragene Unzufriedenheit dermaBen iible Fruchte getragen habe, daB er die Ver- 
antwortung fiirSchwerkranke ablehnen miisse. Wir stellen fest, daB die Unzufi ieden- 
heit we«ler durch unscre Organisation noch durch einzelne Krankenpflegepersonen 
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unter dein Personal verbreitet worden ist, sondern dab die Quelle der Unzufrieden- 
heit in den miserablen Arbeitsbedingungen liegt, nach denen der I)r. Lienau 
seine Krankenpflegerinnen beschaftigt. Er sagt uns zu, eine erhebliche Ver- 
besserung des Lohnes wie des Dienstes durehzufiihren. Wir erkennen daran, dab 
die Existenz unserer Organisation nicht ohne Einflub auf Herrn Dr. L. 
bleibt. Wir ersuehen die Krankenpflegerinnen, nun gerade erst reeht treu zur 
Organisation zu halten. Wir haben nunmehr am Abschlub eines Tarif vert rages 
kein Interesse mehr. Der RUcktritt des Dr. L. von den miind- 
lichen Verabred ungen entbindet uns aber auch von der Rtieksieht, 
die wir im andern Falle mit deni Betrieb des Dr. L. batten 
walten lassen mussen. Wenn er sich als reiner Gesehaftsmann gibt, mub 
er als solcher bohandelt werden. Alle Mitglieder unseres Verbandes werden in der 
Organisation Schutz finden, wenn sie dureh Patienten mibhandelt 
und blntig geschlagen werden, w'ie das schon mehrfach vorgekommen ist. 
Wir werden des femeren auch in alien iibrigen Streitigkeiten dem Personal zur 
Seite stehen. Hochhaltung des Verbandes ist fiir die dortigen Krankenpflegerinnen 
unbedingte Notwendigkeit.“ 

An den Verband gingen folgende Briefe ab: 

„Auf Ihr Schreiben vom 3. d. M. erwidere ieh ergebenst, dab ich nicht gewillt 
bin, einen Tarifvertrag mit Ihnen abzuschlieben. Die mit Ihrem Verband hier 
gcniachten Erfahrungen hindern mich daran. Ich werde die Verantwortung fiir 
ineine Kranken nur iibernehmen konnen, wenn die Einstellung und Entlassung 
von Pflegerinnen nur mir als leitenden Arzt iiberlassen bleibt. 

Im iibrigen babe ich mich mit meinen Pflegerinnen liingst geeinigt und Un- 
frieden nur gehabt, soweit er von Ihrcr Organisation hier hincingetragen worden 
ist. Meine Pflegerinnen verziehten ausdrlicklich darauf, dab ich mit Ihrem Verband 
einen Tarifvertrag sehliebe. Es geniigt ihnen, dab sie einen Vertrag mit mir schlie- 
ben, der sie befriedigt. Wicderholt haben mir Pflegerinnen Schreiben von Ihnen 
zur Kenntnis iibergeben und lassen Ihnen mitteilen, dab sie darum bitten, mit 
derartigen Schreiben Ihres Verbandes, solange sie hier in Stellung sind, fiir die 
Zukunft nicht mehr beehrt zu werden.“ 

„Sie hielten fiir richtig, gestern nach der Sitzung des Sehlichtungsausschusses 
mich um eine Unterredung zu bitten und mir zu eroffnen, dab entgegen meiner 
Auffassung, dab meine Pflegerinnen jetzt zufrieden seien, in letzter Woehe 4 Pfle¬ 
gerinnen bei Ihnen gewesen wiiren, um sich iiber die Arbeitsverhiiltnisse bei mir 
zu beschweren. Mein gesamtes Personal hat mir erkliirt, dab es augenblicklich 
keinen Grand zu Klagen habe. Und jeder einzelne Angestellte bestreitet entschieden, 
bei Ihnen oder ihrem Verbande in letzter Zeit gewesen zu sein. Ich mub also 
zu der Ansicht gelangeir, dab Ihre Angabe nicht den Tatsachen entspricht oder 
dab einige meiner Pflegerinnen liigen. Sie sagten auch gestern wiederum, Sie 
wollten meinen Betrieb nieht vernichten. Ich weib nicht, warum Sie so oft das 
Bedurfnis empfinden, mir diese Versicherung zu geben. Ich habe noch nie be- 
hauptet, dab Sie meinen Betrieb vernichten wollen, sondern behaupte nur, 
dab Sie mit Ihrer Methode ihn vernichten. Das ist doeh ein Unterschied. Leider 
ist es ja in der groben Politik genau so. Ihre Regierung und Erzberger wollen das 
deutsche Volk nicht vernichten; sie vernichten aber das deutsche Volk mit ihrer 
Methode (vgl. die Valuta 100 Fr. = 358 M. usw\). Mein Personal wird den gesetz- 
lichen Bestimmungen entsprechend behandelt werden und selbst handeln; es 
verziehtet aber ausdrucklich auf die Mitwirkung Ihres vielleicht das Gute w’ollenden, 
aber das Bose schaffenden Verbandes. Die Zustande in den Krankenhiiusem, 
wo das Personal mehr oder weniger regiert, spotten, wie mir versehiedene leitende 
Arzte gesagt haben, jeder Beschreibung, wahrend sie friiher in der Welt als muster- 
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giiltig und vorbildlich dastanden. Als Privatunternchmer kann ich solches Ver- 
kommen meines Betriebes mit meiner Verantwortung nicht decken und muB den 
Betrieb aufgeben, wenn ich mein moralisches Rcinlichkeitsgefiihl behalten will.“ 

An mein Personal wurde Polgendes seitens des Verbandes berichtet: 

„Dar SchlichtungsaussehuB Hamburg hat am 20. d. M. festgestellt, daB die 

Kundigungen dor Krankenpflegerinnen . und . rechts- 

unwirksam waren, weil vor Ausspruch der Kiindigung weder der Angestellten- 
ausschuB noch die Mehrheit der doit Beschiiftigten gehort worden ist. Die beiden 
Entlassenen haben von ihren vollen Rechten keinen Gebrauch gemacht, sondern 
sich mit einem Vergleich einverstanden erklait, nach welchem Dr. L. ihnen in 
Gegenwart des Schlichtungsausschusses die Summe von zusammen M. 300 
als Abfindung ausgezahlt hat. Dr. L. ist des ferneren veranlaBt worden, in 
seinem Betriebe einen Angestelltenrat, bestehend aus drei Personen, zu errichten und 
die Bestimmungen iiber die Durchfiihrung des Achtstundentages zu beachten. 

Wir erkltiren uns bereit, den dortigen Angestellten, soweit sie Mitglieder unserer 
Organisation sind oder werden, Auskunft zu geben iiber alle ihnen zustehenden, 
aber noch nicht bekannten Rechte. Insbesondere w'eisen wir darauf hin, daB ein 
AngestelltenausschuB seine Aufgabe nur dann wirksam eifiillen kann, wenn er 
seine Tatigkeit auf der Basis eines tariflich vereinbarten Aibeitsrechtes aufbaut. 
Zur Auskunfterteilung in alien das Arbeitsverhaltnis betiihrenden Fragen stehen 
wir zur Veifiigung.“ 

AuBerdem wurde mein Personal wiederholt durch Rundschreiben, Versamm- 
lungseinladungen und dergleichen beunruhigt. Inzwischen war mein Personal 
mit ganz wenig Ausnahmen in der kurzen Zeit vollkommen verwildert. Der Lebens- 
wandel mancher Pflegerinnen lieB eine sorgfaltige Pflege vollig ausgcschlossen 
erscheinen; sie pochten auf ihrc freie Zeit und wui den offenbar ausdriicklich 
angehalten, moglichst die Zeit zum Amusement auszuniitzen. Einem Kranken 
wurde ein wertvoller Anzug gestohlen, einer anderen ein Pelz, einer freiwilligen 
Pensionatin wurde ein wertvoller Schal zerschnitten, einer Dame wurde gelegentlich 
eines Erregungszustandes mit vollem BewuBtsein das Gesicht zerkratzt, einer 
hilflosen Dame, welche kurz vor dem Ausgang der Pflegerin, die bereits „in Wichs“ 
war, unter sich lieB und gebadet werden muBte, der Arm ausgerenkt, so daB es 
zu einer schweren Luxation mit starkem BluterguB kam. Ein Diebstahl folgte 
dem andern. „Auf meinen Betrieb wird keine Riicksicht genommen.“ Ohne jede 
Riicksicht verweigerten Pflegerinnen Dienste und verlangten ihre Entlassung 
Kurzum, der Zustand war unertraglich und wurde fiir mich um so schwierigei, 
als ich auch aus den andern Krankenanstalten gcradezu haarstraubende Vorgange 
horte. Ich schriirrkte infolgedessen meinen Betrieb weiter ein, nahnr neue Kranke 
iiberhaupt nicht auf. Nur mit Miihe gelang es mir, eine Pfleget in nach der anderen 
loszuwerden. Meine Bitte um die Erlaubnis, auswiirtiges, mir bekanntes gutes 
Personal einzustellen, wurde vonr Demobilnrachungskommissar mit der Moti- 
vierung abgelehnt, daB geniigeml Personal in Hamburg sei. Da ich nach meinen 
Erfahrungen fiir dieses im Vetbande zusammengeschlossene Personal danken 
muBte,-stellte ich von nun ab nur noch Damen der Gesellschaft ein und konnte 
so allmahlich wieder das Gefiihl gewinnen, die V T erantwortung tragen zu konnen. 

Ich vcrweise auf die oben angezogene rechtliche Giundlage der Frage und frage, 
kann einem Arzt zugemutet werden. Personal, welches er fiir ungeeignet halt, zu 
behalten? Ihn trifft die Verantwortung fiir die Auswahl nach dem Sinne des 
Gesetzes, dabei wird ihm zugemutet, die Auswahl von der Organisation abhangig 
zu macherr. Aus diesenr rechtlichen Grunde heraus ,duldet schon das arzlliche 
Verantwortlichkeitsgefiihl eirrfach ein Dreinreden von einem Verbande oder durch 
diesen aufgchetzten Pflegepersonen nicht. Jeder Irrenanstaltsbetrieb, bei dem nicht 
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die iirztliche Autoritat und Wiirde in dem ganzen Dienst und in den Angestellten- 
verhaltnissen zum Aufldruck kommt, ist eine Karikatur; woher denn sonst aucli 
<lie diesbeziiglichen rechtlichen Bestimmungen der Hamburger Verordnung vom 
1. VI. 1900, welche ausdriicklich die Bestimmung iiber die gesamte Tatigkeit 
des Wartepersonals, soweit es sich um die Krankenpflege handelt, „ausschlieB- 
lich“ den Arzten vorbehalt? Neben den rechtlichen Pflichten des Arztes und 
neb3n der Verantwortung den Kranken und Angehorigen gegeniiber gibt es doch 
auch noch eine andere, eine sittliche Pflicht, welche es dem Arzte unmoglich raacht, 
etwas zu tun, was gegen sein besseres Wissen und Gewissen verstoBt. Der Geist 
jedes Krankenhauses muB doch klar zeigen, daB das Wohl der Kranken, vom 
Arzt inspiriert, oberstes Gesetz ist. Ober das Wohl der Kranken kann aber nur 
der Arzt entscheiden; darum gebietet neben dem Gewissen auch die arztliche 
Wiirde, daB sie sich jedes Recht allein vorbehiilt. Mir geht auch in der Angestellten- 
frage das arztliche G3wissen und die arztliche Wiirde iiber alles andere, auch 
iiber meine Existenz. 

Es ist tief bedauerlich, daB das Gefiihl der W'iirde in der Revolution und danach 
so allgeinein abhanden gekommen zu sein scheint, und es war ein schwerer Fehler 
des iirztlichen Standee, wenn die Arzteschaft nicht geschlossen, auf ihr Gewissen 
und ihre Wiirde pochend, gegen die Einfiihrung der Angestelltenausschiisse mit 
den heutigen in rechtliche Angelegenheiten hineinreichende Zugestandnisse Front 
gemacht haben. Wir habsn nunmehr die Pflicht, das Krankenpflegepersonal 
aufzukliiren und dafur zu sorgen, daB die Pflicht wieder vor das Recht gestellt 
wird, und daB wieder die Einsicht Boden gewinnt, daB Qualifikationsfragen, Ent- 
lassung und Einstellung, soweit die Krankenpflege in Frage kommt, nur und 
rein arztliche Angelegenheiten sind und keine Organisation innerhalb eines Kranken- 
hauses beim Personal geduldet werden kann, welche in diesen rein iirztlichen 
Dingen nicht der iirztlichen Leitung die Entscheidung iiberlaBt. Mogen bei dem 
Krankenpersonal bald wieder der Geist der Liebe und der Demut einziehen, welcher 
friiher so wohlwollend die Kranken umgab und moge das Pflegepersonal wieder 
glauben an das Schillersche Wort: „Wer hier gedienet, ist dort oben groB.“ 

Ich erlaub? mir, Ihnen die folgende EntschlieBung vorzulegen: 

„Der Verein norddeutscher Psychiater und Neurologen stellt mit Bedauern 
fest, daB die nachrevolutioniire Gasetzgebung die leitenden Arzte der Irrenanstalten 
vor Aufgabsn stellt, welche das arztliche Verantwortlichkeitsgefiihl mit schweren 
Gewissenskonflikten belastet. Es muB unter alien Umstiinden gefordert werden, 
daB etwaige Personalorganisationen, soweit sie die Krankenpflege betreffen, die 
Fragen der Qualifikation, der Einstellung und Entlassung der alleinigen Ent¬ 
scheidung der leitenden Arzte zu iiberlassen haben. “ 

Die EntschlieBung mirde nach kurzer Besprechung einstimmig angenommen 
und weiteste Verbreitung derselben beschlossen. Die Diskussion zeitigte haar- 
striiubende Erfahrungen mit den Angestelltenverbiinden und beleuchtete grell 
die gemeinsame Not der Nervenarzte in dieser Frage. 

— Nachdem ich diesen Vortrag gehalten liatte, setzte von sozialistischer Seite 
eine Kritik ein, die fiir inich nicht eben schmeichelhaft war. Ich bin erhaben 
iibar solche durch nichts gerechtfertigte Anwiirfe und gehe nicht darauf ein. 
Ich stelle nur fest, daB ich in meinem Vortrage keine Anklagen gegen eine Einzel- 
person erhoben, letliglich meine Meinung geauBert und meine Erlebnisse geschildert 
habe. Kein Einzelereignis sollte verallgemeinert werden, aber die Summe solcher 
scheuBlichen Einzelerlebnis.se in kurzer Zeit muB jedem Unbefangenen zu denken 
geben und hat mich zu der Ansicht gefiihrt, daB die unter der Hetze gewissen- 
loser und verantwortungsloser Menschen entstandene allgemeine Verwilderung 
des Personals an allem Schuld war. Diese V'erwiklerung war bei meinem Personal 
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widerlich; nicht wenig trug dazu der Achtstundentag und der unumschriinkto 
Ausgang bei, durch den das weibliche, zum Teil ganz lebeneunkundige Personal 
Verfiihrem in die Hande fallen und ungunstig beeinfluBt werden konnte. Charak- 
teristisch in dieser Beziehung ist ein Brief, den eine mir treu gebliebene Pflegerin 
etwa ein Jahr spater erhalten hat. Er stammt von einer Pflegerin, die derzeit 
besonders rabiat war: 

. . Ich arbeite hier, wenn ich gesund bin, von morgens um 6 Uhr bis abends 
um 10 Uhr. Nun mochten Sie wohl auch etwas von M. horen. Mit der babe ich 
gebrochen, nachdem wir von Lienau fort sind. Hatt’ ich die nur friiher gekannt. 
Ich habe mich ja jetzt nach ihrem friiheren Leben erkundigt, in Eppendorf ist 
sie wegen Diebstahl entlassen worden, mit 18 Jahren hatte sie schon ein Kind, 
und jetzt hat sie ja nichts Weiteres, als gab sich mit jedem Herm ab. Ich habe 
es ja nie friiher gemerkt, als ich es gewahr wurde, machte ich SchluB; mit so einem 
Menschen konnte ich doch unmoglich verkehren. Jetzt ist sie ja geschlechtskrank..." 

Bemerkungen sind dazu iiberflussig. 

Die Aussprache in Kiel ergab, daB meine nachrevolutionaren triiben Eifah- 
rungen auch anderwarts bestatigt wurden. 

Eine SchlichtungsausschuBsitzung in Schleswig, wo ich als Beisitzer teilnahm, 
lieB das Unmogliche moglich werden, daB l 1 /* Std. lang daruber verhandelt wurde, 
ob das Pflegepersonal die Arzte zu griiBen habe oder nicht. Dor Betriebsrat machte 
auf mich einen wenig geeigneten, zum Teil ganz unbedartten Eindruck, und das 
war auch die Ansicht der Arbeitnehmervertreter, solange wie sie in Abwesenheit 
des Betriebsrates daruber sprachen. Deshalb war es wirklich erstaimbch, daB 
der unwiirdigen Debatte nicht rasch ein Ende gemacht wurde, noch erstaunlicher, 
daB sogar der Arbeitnehmervertreter die kiihne Beliauptung aufstellte, er konne 
wohl ein Dutzend Arzte nennen, die den GruB des Personals nicht erwiderten. 
Absichtlich ? frage ich. VVer soil das glauben? 

Die „Sanitatswarte“ schreibt noch ganz gliicklich iiber diese GiuBgeschichte 
in Schleswig und behauptet, daB der „Rittergutsbesitzer, Veizeihung, er ist ja 
auch Psychiater, Dr. Lienau“, manche Zurechtweisung hinnehmen muBte. Merk- 
wtirdig, daB ich von dieser Zurechtweisung nichts gemerkt habe! Der Betriebsrat 
in Schleswig und die ,,Sanitatswarte“ haben sich mit dieser ganzen Geschichte 
vor aller Welt lacherlich gemacht. Die Fiihrer des organisierten Pflegepersonals 
leben ja von ihrer „Fiihrung“ und werden dafiir sorgen, daB das Personal nie 
zufrieden wird; denn dann wurden sie, die „Fiihrer“, ja iiberflussig. Das Personal 
muB aber allmahlich wieder zu der Erkenntnis gelangen, daB es Anspruch auf 
Freiheit der Arbeit hat und arbeiten kann iiber 8 Stunden hinaus, wenn es mebr 
leisten oder mehr verdienen will. An sozialem Denken kann mich kein Sozial- 
demokrat — den meisten spreche ich Verstandnis fiir soziales Denken iiberhaupt 
ab — iibertreffen. Ich habe die groBte Hochachtung vor dem Beruf des Irren- 
pflegepersonals, weiB aber auch, wie verschieden die verlangtcn Einzelleistungen 
ties Personals sind. Darum ist meine Ansicht diese: 

Der wahllos durchgefiihrte Achtstundentag in lrrenanstalten ist 

1. eine Ungerechtigkeit gegen einen Teil des Personals, 

2. eine Roheit gegen manche Kranke, 

3. eine Riicksichtslosigkeit gegen Arzte und Behorden. 

Pfleger und Pflegerinnen, laBt euch nicht zu Soziuldemokraten machen — 
darauf kommt es vielen eurer „Fiihrer“ an — werdet wieder „sozial“, das ist 
etwas anderes als sozialistisch, tut cure Pflicht aus eigenenr Willen im Sinne eurer 
Arzte! 

Werdet frei! 
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Beitrag zur Kasuistik der Erkrankungen mit amyostatischem 

Symptomenkomplex. 

Von 

Dr. phil. et med. Charlotte Jacob, 

Assistentin der Klinik. 

Mit 3 Tex tab bi Id ungen. 

(Eingegangen am 12. Dezember 1921.) 

Alle Versuche einer strengeren Systematisierung der Erkrankungen 
des lentikularen Systems oder besser der extrapyramidalen Erkran¬ 
kungen des Nervensystems sind bisher miBlungen. Die Ursache ist 
zu suchen vor allem in der relativen Seltenheit der beobaehteten Falle, 
die oft zum Teil erst nach Jahren als in dieses Gebiet gehorig diagnosti- 
ziert, bei denen kaum einer in seinen Symptomen, seinem klinischen 
Verlaufe mit anderen ubercinstimmt, bei dem jedesmal neue Erschei- 
nungen, neue Verlaufsarten zutage treten. 

Die Zahl der bis jetzt von diesen Erkrankungen ausgefuhrten Sek- 
tionen ist gering, die dabei erhobenen Befunde sind wechselnd und noeh 
nicht zu ubersehen. Einen Sektionsbefund von der jetzt unter dem 
Namen Torsionsdystonie (Torsionsspasmus, Dvst. muse, deform.) 1 ) 
bekannten Erkrankung gibt es meines Wissens bis jetzt noch nicht. 
Es ist zu erwarten, daB durch die genauere klinische und pathologisch- 
anatomische Erforschung der Encephalitis lethargica, die in ihrer wei- 
teren Entwicklung oft den bei Linsenkemerkrankvngen ahnliche 
Zustandsbilder bietet, und die durch ihr gehiiuftes Auftreten zu einer 
Fulle von Beobachtungen Gelegenheit gibt, auch eine bessere Durchfor- 
schung und Kliirung der eigentlichen Linsenkernerkrankungen moglich 
ward. Eine genauere Mitteilung alter in dieses Gebiet gehorigen Er¬ 
krankungen erseheinen daher vorliiufig notwendig. 

Es sei mit erlaubt. der Kasuistik 2 in unserer Klinik beobachtete 
Fiille hinzuzufligen, die bereits im Dezember 1920 von Klieneberger 
im Verein fur wissenschaftliche Heilkunde zu Konigsberg vorgestellt 
worden sind 2 ). 

J ) Wabrend der Drucklegung ist eine Arbeit von Cassirer (Klin. Wochen- 
schr. I. H. 2, 1922) erscbienen, in der er Krankengeschichten und Sektions- 
protokolle eines Falles mitteilt, bei dem er intra vitani die Diagnose Torsions- 
spasmus gestellt hat. 

2 ) Ref.: Dfseh. med. Wochensehr. 1921. Nr. 8. 
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1. E. S., 14 Jahre alt, jiidisch-polnischer Herkunft, kam am 29. VI. 1920 
zur Aufnahme in die Klinik. Nach Angabe der Mutter sind ahnliche Erkrankungen 
in der Aszendenz nicht vorgekommen. Ein jiingerer Bruder des Pat., der dann 
spater aucli in der Klinik untersucht werden konnte (vgl. nachstehende Kranken- 
geschichte), leide an einer Verkriimmung des r. Armes. Der Pat. selbet macht 
iiber seine Erkrankung folgende Angaben: Als Kind ist er nie krank gewesen, 
hat keine Kinderkrankheiten durchgemaeht. Er besuchte die Volksschule seiner 
Heimatstadt und hat dort gut gelernt. Seit einem .Tahr geht er nicht mehr zur 
Schule. Die jetzige Erkrankung begann im Sommer 1918. Damals bemerkte 
Pat., daB sich der r. FuB nach auBen drehte, er bekam dabei Schmerzen im r. 
FuBgelenk und im Kreuz. Im Winter, ungefiihr J / 2 Jahr spater, drehte sich der 
1. FuB beim Gehen nach innen; dazu traten Schmerzen im 1. Kniegelenk auf, 
die jedoch nie sehr groB gewesen sind. 5 Monate vor der Aufnahme in die Klinik 
begann Pat. sich beim Gehen mit dem Korper auf die r. Seite hiniiberzulegen, 
wahrend der Kopf nach 1. hiniibergezogen wurde; besonders beim Gehen und 
Liegen steht das Gesicht ganz nach 1. Koine Schmerzen in der Hals- und Nacken- 
muskulatur, dagegen seit dem letzten Winter viel Kopfschmerzen. Im Sommer 
1919 hatte er zirka 1 Monat lang starkes Nasenbluten, zuerst 3—4 Tage lang 
standig, dann 1—2mal taglich, endlicli alle paar Tage einmal. Seit Beginn der 
Erkrankung bemerkt er eine starke Gewichtsabnahme. 

Befund: Allgemeinzustand maBig, Haut und Schleimhaute maBig gut 
durchblutet; angewachsene Ohrliippchen, Andeutung von Tuberc. Darwini. Die 
inneren Organe o. B. Der Urin frei von Zucker und EiweiB. Die Pupillen sind 
mittelweit und rund, R/L-f prompt R/C ebenso, sehr haufiger Lidschlag. Der 
Augenhintergrund zeigt norinale Verhaltnisse. Conj.-Refl. fehlt bds., Com.-Refl. 
stark herabgesetzt. Fac., Trig. o. B., Rachen- und Gaumenreflexe fehlen. Pat. 
spricht etwa gebrochen deutsch, sonst ist jedoch die r Sprache ungestort. Schreibt 
orthographisch falsch und etwas ungeschickt, aber durchaus leserlich und nicht 
zittrig. Refl.: 0. E. 1. + o. B., r. beim Beklopfen der r. Tricepssehne langsame 
Ulnarflexion der r. Hand. Kn./Phn. r. +, 1. nicht auslosbar (wahrend der Untersu- 
ehung starke Spannung der Muskulatur des 1. Oberschenkels). Ach./Ph. +, Pl.- 
Refl. Ba. —, Abdom.-Refl. -f, Opj)enheim —, kein Klonus. Hautschrift vor- 

handen. Mecbanische Muskelerregbarkeit auBerordentlich stark erhoht. Motilitat: 
Arme: Keine Spasmen, keine Ataxie, beide Hande steben fast stets in Supinations- 
stellung, die Hand im Gelenk stark ulnarwarts gebeugt, r.>l. Beine: Keine 
Spasmen, keine Ataxie. Muskulatur des 1. Oberschenkels stark kontrahiert. Stan- 
dige kleine Zuckungen in der Muskulatur der Beine. vor allem in den Zehen, im 
1. Oberschenkel. Im Sitzen: Der ganze Korper, besonders der Oberkorper leicht 
nach r. iibergebeugt und gedreht, 1. Schulter hochgezogen, 1. Arm niiher am Korper 
als der r„ anscheinend zwangsmaBig. Leichte Kriimmung der Lendenwirbelsaulo 
nach I. Der Kopf scheint etwas nach 1. verschoben, das Gesicht wenig nach 1. 
gedreht. Beim Stehen: Starke Verschiebung des Oberkorpers nach 1. unter Hebung 
der 1., Senkung der r. Schulter. Die r. Hiifte tritt stark hervor, wahrend die 1. 
sich kaum abhebt; Kriimmung der Lendenwirbelsaulo nach 1. stark verstarkt, 
Kopfhaltung wechselnd, zeitweise gerade. Beim Liegen: Korperhaltung wie 
beim Stehen, nur weniger ausgepriigt. Liegt hauptsachlich mit der 1. Riickenseite 
auf. Kopf nach 1. gebeugt und gewendet, das 1. Bein in toto nach innen, das r. 
nach auBen rotiert. GroBe Zehe des r. FuBes in Beugcstellung. Halt beim Gehen 
das 1. Htiftgelenk, das 1. Kniegelenk in leicht gebeugter Stellung steif, schleift 
mit dem 1. Bein etwas am Boden, den r. FuB nach auBen, den 1. nach innen ro¬ 
tiert, die Zehen, l)esonders des 1. FuBes, krampfhaft gekruramt. Romberg —; 
Storungen der Sensibihtat finden sich nicht. Wassermann im Blut —. Lumbal- 
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punktat klar, Druck nicht erhoht, Nonne —, Lymphocyten: 17, Wassermann — 
Elektrische Untersuchung o. B. 

Psychisch macht .Pat. einen intelligenten, aufgeweckten, fast liber seine 
Jahre hinaus reifen nnd ernsten Eindrnck, gibt kurze und prazise Antworten. 

5. VII. 1920. Liegt dauernd in leichter motorischer Unruhe auf der r. Seite, 
den Oberkorper nach 1. gedreht, den Kopf fast extrem nach 1. gewendet, das Kinn 
leicht zur Brust geneigt. R. Knie in einem Winkel von 45° gebeugt, r. FuB leicht 
dorsal flektiert, Zehen in Bougestellung kontraliiert. L. Bein tiber das r. gedreht, 
ebenfalls im Kniegelenk. aber weniger stark gebeugt, FuB fast krampfhaft dorsal 
flektiert, dabei Zehen extrem nach unten gekrampft, so daB der ganze FuB einen 
nach unten konvexen Bogen bildet, wiihrend im r. FuB die extrem nach unten 
gebeugten Zehen im Grundgelenk dorsal flektiert sind. 

Der Oberkorper wird fast dauernd bald nach 1., bald nach r. gedreht, der 
Kopf hin und her gewendet, die Beine in miiBigem Umfange gebeugt, gestreckt, 
nach innen und auBen rotiert, wobei aber immer die eben beschriebene Stellung 
lievorzugt wird und stets als dominierend und als Ruhestellung imponiert. 

Die Arme werden meist nach oben gelegt, die Unterarme und Hande mit 
der Volarseite nach oben. Finger gekriimmt und aneinanderliegend. Hand fast 
extrem in Ulnarstellung. Die Finger werden langsam gespreizt, einander genahert, 
gebeugt und zuweilen wurmformig bewegt, wiihrend die Zehen und zum Teil auch 
der FuB in dauernder mehr an Chorea crinnemden Unruhe begriffen sind. Ge- 
legentlich leichtes Grimassieren des Gesichts: AugenaufreiBen, Stimrunzeln, 
Unruhe der Augen, haufiger Lidschlag. 

Die Muskeln der Beine scheinen in dauernder Anspannung; die Arme im- 
ponieren mehr als schlaff, wahrend die Muskulatur der Ober- und Unterschenkel 
und besonders der Zehen voriibergehend krampfhaft gespannt sind. Aufsitzen 
und Aufstehen miihsam. 

19. VII. 1920. Bewegungen im wesentlichen wie friiher. Liegt auf dem Unter- 
suchimgssofa beide FiiBe nach r. gedreht, Zehen des r. FuBes im Grundgelenk 
dorsal flektiert, im 1. FuB Zehen gekriimmt. Wechselnde Contractur der Schenkel- 
muskulatur beider Beine. Oberkorper, Kopf nach 1. gedreht. Arme hochgehoben, 
im Ellbogen gekriimmt. Hande ulnar flektiert, Handflachen nach auBen rotiert. 
Finger gekriimmt. Standige motorische Unruhe des ganzen Korpers. 

23. Vn. 1921. Blutbild Hb. 75. 

Erythrocyten 4 290 000. Leukocyten 5000. 

Ausstrich: Polymorphk. 43%. Lymphocyten 53%. Eosin. 1%. t)g. ZT.3%. 
Nach 100 g Traubenzucker keine Zuckerausscheidung im Urin. 

6. VIII. 1920. Nach einer Probe von 60 g Lavulose im Urin: Selivanoffsche 
Probe —. 

10. VITI. 1920. Augenblickliche starke Contractur des ganzen 1. Beines, 
besonders des Oberschenkels, r. Bein schlaff. Bei wiederholten Bewegungen in 
den schlaffen Gliedern keinen Ubergang von Hypotonie zur Hypertonie. Im 
kontrahierten Bein sind die Reflexe zur Zeit nicht auszulosen, im schlaffen o. B. 
Noch wahrend der Untersucliung tritt Erschlaffung der vorher kontrahierten 
Muskelgruppen ein. 

Grobe Kraft in den Beinen fast = 0, in den Armen o. B. Bei Auslosen der 
Armrofexe wird die ulnare Abduction der Hande noch vermehrt. Beim Gehen 
schiebt sich der ganze Oberkorper nach T l. heriiber, die r. Hiifte tritt stark hervor. 
Rkoliose der Lendenwirbelsaule nach 1., Drehung des ganzen Oberkorpers nach 
1. herum. Das r. Bein wird im Hiift- und Kniegelenk vollkommen steif gehalten, 
das FuBgelenk abduziert, so daB der FuB mit der ganzen Sohle den Boden beriihrt. 
Der 1. FuB ist leicht im Knie gebeugt, die Zehen in Flexion auf den Boden gepreBt; 
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die Hande und Arme stehen weit vom Korper ab. R. Schulter steht bedeutend 
holier als die 1., hinkt r. stark, macht leicht drehende Bewegungen mit dem 
Rumpf. 

13. bis 18. VIII. In der chirurgischen Klinik zur Anlegung eines Pneumo¬ 
peritoneums. Ergebnis: „ Leber in typischer Weise deformiert, nicht vergroBert 
und nicht adharent." 

Aus dem Untersuchungsbefund voin 30. II. 1920 entnehme ich folgendes: 
Keine Starrc, kein Grimassieren, Gesichtsausdruck o. B. An den Augen un- 
regelmaBige nystaktische Einstellungszuckungen bei seitlicher Einstellung, auch 
beim Blick nach oben. Kein Facialisphanomen. Arm- und Patellar- 
Refl. schwer auszulosen wegen der bei der Priifung in verstarktem MaBe auf- 
tretenden unwillkiirlichen Bewegungen. Wenn es gelingt, die Aufmerksamkeit 
abzulenken, sind die Achillesreflexe normal auslosbar; zuweilen kommt es dabei 
nicht zu eincm klonusiihnlichen Reflex, sondern zu einem Schiittelzittern der FiiBe. 
Mechanische Muskelerregbarkeit erhoht, besonders ini Biceps deutlichc Wulst- 
bildung, die schnell auftritt und ungewohnlich lange bestehen bleibt. Rohe Kraft 
gut, keine Ataxie; der 1. FuB hangt dauernd in SpitzfuBstellung herab, zuweilen 
ist der Tibialis stark kontrahiert, so daB man den Eindruck einer Peroneus- 
lahmung gewinnt, auch der r. FuB steht in SpitzfuBstellung. Die FiiBe, besonders 
der 1., sind fast dauernd in leichtem Zittern, das unterbrochen wird von vor- 
wiegend athetotischen, seltener choreatischen Bewegungen. Auch sonst leichte 
Unruhe im Korper, besonders im 1. Bein. 

Beim Liegen ist die Korperhaltung wie sclion oben wiederholt beschrieben. 
Aufsitzen aus Riickenlage gut, vielleicht etwas grotesk. Auch beim Sitzen 
Verdrehung des Oberkorpers, starke Skoliose der unteren Brust wirbelsaule nach 1., 
Ausgleichskoliose der Lendenwirbelsaule nach r., extreme Kyphose der Lenden¬ 
wirbelsaule, dauernder Wechsel der Wirbelsaulenverkriimmung infolge der dau- 
ernden Unruhe. Aufstehen aus Sitzen erfolgt schnell, wie er iiberhaupt alien Bewe¬ 
gungen schnell, fast hastig nachkoinmt (im Gegensatz zu dem ungeschickten 
Gang!). Steht. den Oberkorper leicht nach 1. und vorn verdrcht, das Beckcn nach 
r. seitlich und etwas nach hinten vorgestreckt. Stiitzt sich beim Stehen vorwiegend 
auf das r. Bein, r. FuB in KlumpfuBstellung. Das 1. Bein wird im Kniegelenk 
gebeugt gehalten, der latcrale FuBrand stark gegen den Boden gepreBt, wahrend 
der mediate leicht gehoben scheint; die Zehen stehen in extremer fast krampf- 
artiger Plantarflexion. Die Arme hangen schlaff herunter, sind vom Oberkorper 
abduziert l.>r. Der Kopf ist leicht nach 1. gedrelit. Unruhe beim Stehen, bedingt 
durch die Unmoglichkeit, sich auf die FiiBe fest zu stutzen, die durch dauernde, 
teils choreatisch, teils athetotisch aussehende Bewegungen der Zehen, zum Teil 
auch der ganzen FiiBe, hervorgebracht wird. Bei Besichtigung von hinten fallt 
die Verdrehung der Wirbelsaule, das Hervorspringen der r. Hiifte noch mehr auf. 
Die Wirbelsaule erscheint im unteren Brust- und Lendenteil stark nach 1. sko- 
liotisch verkriimmt. Die Verkriimmung wird durch cine rechtsskoliotische Ver- 
kriimmung der Oberbrustwirbelsaule nicht ansgeglichen. Eine Lordose oder 
Kyphose fallt beim Stehen nicht auf. 

(Vgl. Bild 1 u. 2, aus dem nicht nur die eigenartige, hier beschriebene Haltung, 
sondern auch die Neigung zum Torquieren deutlich ersichtlich ist; man hat den 
Eindruck, als ob Pat. nicht gerade gehen kann, sondern in charakteristischer 
Weise torquieren muB.) 

Beim Gehen sinkt der Oberkorper ganz nach 1. herunter, zugleich tritt in 
der Lendenwirbelsaule eine Kyphose, dariiber eine Lordose in die Erscheinung, 
das 1. Bein wird circumduziert. Mit den Armen werden. rudernde Bewegungen 
ausgefiihrt, der Oberkorper wird leicht nach 1. und r. torquiert. Beide FiiBe sind 
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beim Gehen nach r. seitlich verdrekt, (ler r. Hackcn beriihrt nur gelegcntlich den 
Boden, mit deni 1. FuB stampft er fest. auf. 

Der Gang hat einc dentlich spastische Komponente und wirkt auBcrdem 
ausgesprochen grotesk. Er wird ebenfalls gestort durch die choreatisch- 
athetotischen Bewegungen der Zehen; dadurch erscheint er sehr unsicher, so, 



Abb. I. 


Abb. 2. 


ills ob Pat. jeden Augenblick Gt fahr lauft, zu stiirzen. Man hat den Eindruck, 
daB er, statt zu gehen, mehr von einem FuB auf den andern stiirzt. 

4. XII. Urin: E.-Z.-Urobilinogen — 

16. XII. Ein Tropfen Adren. hydrobrom. ins Auge: Keine Beaktion. In- 
jektion von 0,001 Adren. hydrobrom. subcutan: 3 Min. nach der lnjektion tritt 
unter leichtem Erblas.-en des Pat. eine nur ca. 1 Min. andauemde Erliohung des 
Pulsschlages um 12 Schlage ein. 

Wahrend der Dauer seines klinischen Aufenthaltes keine Veranderung ini 
Zustand. Keine Klagen iibcr Schmerzen. 1st dauernd guter, gleiehmaBiger 
Stimmung. 

Seit seiner Entlassung am 28. XII. 1920 ist nichts mehr iiber sein Ergehen 
bekannt. 

Da uns der Bruder des Pat. nach seiner Aussage und denen der Mutter auf 
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eine iihnliche Erkrankung verdachtig war, so hatten wir ihn auch veranlaBt, die 
Klinik aufzusuchen. Seine Krankengesehichte ist kurz folgende: 

S. S., 13 Jahre alt, als Kind englische Krankheit, sonst stets gesund. Seit 
Winter 1919 zuerst in der r., etwas spater aueh in der 1. Hand gelcgentlich dre- 
hende Bewegungen mit den Fingcm. Kann seit Sommer 1920 nicht mehr schreiben. 
Korperlicher Befund: Seinem Alter entspreckend entwickelt, leichte Asymmetrie 
des Schadels, des Rumpfes, der Gesichtsbildung, 1. Huftc steht etwas hoher als 
die r. Augen- Hirnnerven, innere Organe o. B.; im Blut deutliche Lymphocytoee 
(56%). Die Sehnenreflexe lebhaft, klonusahnlichcr Reflex bei Beklopfen der 
Achillessehiien (mehr Schiitteln und Zittern). Mechanische Muskclerregbarkeit 
sehr stark erhoht, idiomuskulare Wulstbildnng besonders deuthch im Keeps, 
die einige Zeit zur Entstehung braucht und dann langere Zeit bestehen bleibt. 

Grobe Kraft in den Handen ungewohnlich gut, ungewohnlich starkes Vor- 
springen der Muskelplastik; auch bei haufigem FaustschluB keine Verlangsamung, 
keine Kraftabnahme; Offnung stets prompt; feinc Fingerbewegungen (Nadel- 
faasen, Zuknopfen) erschwert. Beine o. B. Gang ohne Stbrung, Sprache ungestort, 
Schrift etwas zittrig. 

Pat. muBte nach kurzer Beobachtungszeit aus der Klinik entlassen werden, 
ohne daB tiber die eigentliche Natur der erst im Beginn stehenden und vielleicht 
auch in das Gebiet der lentikul&ren Affektionen gehorigen Erkrankung Klarheit 
erzielt werden konnte. 

Vergegenwartigt man sich das Krankheitsbild des ersten Patienten 
noch einmal, so findet man bei ihm in ausgesprochenstem MaBe alle 
die Symptome vereinigt, die friihere Autoren und zusammenfassend 
Mendel 1 ) in seiner Monographic iiber die Torsionsdystonie als charak- 
teristisch fiir diese Erkrankvmg aufgestellthat. In der seither erschienenen 
Literatur ist dem wesentlich Neues nicht hinzugeftigt. Wir sehen als 
Hauptkrankheitszeichen einen standigen Wechsel im Kontraktions- 
zustande einzelner Muskelgruppen, eine andauemde motorische Unruhe 
von wechselnder Starke, die durch unwillkurliche Bew<‘g\ingen von 
verschiedenstem Charakter (athetoid, ehoreatisch, ticartig, hemi- 
ballistisch) hervorgerufen, ferncr die eiger.artigc, stets in ihrer Starke 
wechselnde Deformation der Wirbelsaule, die sich vollkommen aus- 
gleichen laBt, und der groteske, in seinen einzelnen Phasen kaum zu 
beschreibende Gang. Charakteristisch ist Zeitpunkt und Art des Be- 
ginnes der Erkrankimg und die Abstammung des Patienten. Ob die 
Erkrankung des Bruders der Beginn eines ahnlichen Leidcris ist, und 
dadurch eine familiare Veranlagung nahelegen wiirde, muB vorlaufig 
dahingestellt sein. 

Der zweite Fall, den ieh hier naher beschreiben mochte und der 
zur sciben Zeit in der Klinik beobachtet werden konnte, wurde zu 
Beginn auch fiir eine Torsionsdystonie gehalten, bis der weitere Verlauf 
eine andere Diagnose naher legte. 

2. H. F., 12 1 /, Jahre alt, arischer Herkunft, wurde zum ersten Male am 13. IX. 
1920 in der Klinik aufgenommen. Aus den anamnestischen Angaben der Pflege- 

*) Monat8schr. f. Psychiatr. u. Neurol. 1919, Heft 6; spatere Literatur bei 
Flater, Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Orig. 69. 
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mutter und des Hausarztes entnehme ich folgendes: Pat. ist uneheliches Kind, 
mit 4 Wochen adoptiert; iiber erbliche Belastung nichts bekannt. War stets 
schwachlich, entwickelte sich aber normal. Im 6. Lebensjabr machte er einen 
leichten Scharlach durch. In der Schule kam er schlecht vorwarts. Obgleich, 
wie die Mutter angibt, sehr rege, machte er auf den Lehrer einen „recht unfahigen 
Eindruck, seine Leistungen waren sehr mangelhaft“. Dio jetzige Erkrankung 
begann vor ca. 2Jahren mit Zuckungen in der Gesichtsmuskulatur, Speichellaufen 
und zunehmender allgemeiner Unsicherheit in den Bewegungen. Eine Entfemung 
von Rachenwucherungen und roborierende Medikamente fiihrten nur eine voriiber- 
gehende Besserung herbei. Vor ca. 1 Jahr stellte sich eine allgemeine korperliche 
Haltlosigkeit und Schlappheit ein bei stark vermehrtem SpeichelfluB und einem 
eigenartigen kindischen Benehmen. Relativ haufig stiirzte Pat. bin, und hat sich 
dabei im Sommer 1919 zweimal den Arm gebrochen. Auf Veranlassung des Haus¬ 
arztes war er spater mehrere Wochen in Behandlung der hiesigen Kinderklinik. 
Aus der dortigen Krankengeschichte entnehme ich folgendes: Innere Organe, 
Sinnesorgane ohne krankhaften Befund. Refl. sehr lebhaft, Ba. —. Der Gang 
ist etwas steif, tappisch, der Oberkorper wird dabei bin und her gedreht. Bei 
Beklopfen der Muskulatur entsteht ein Muskelwulst, der peripherwarts wandert. 
Bewegungen der Hande (FaustschheBen und Offnen) sehr langsam und leicht 
ungeordnet. Die Bewegungen werden, wenn fortgesetzt, immer langsamer und 
schwerfiilliger. Elektrische Untersuchung: normale Erregbarkeit, faradische 
und galvanische des Nerv. uln. prompt, kurze Zuckungen. Muskeln faradisch 
und galvanisch leicht erregbarbar. Bei faradischen Stromen deutlich t-onische 
und nachdauernde Reaktion. Wassermann in Blut und Liquor —. Psychisch: 
etwas scheu, geistig nicht ganz vollwertig, kindisches Lachen bei alien Gelegenheiten. 
Hauptdiagnose: Myasthenie. Nebendiagnose: Imb. 

Vor ca. 5 Monaten machten sich im Gegensatz zu der vorher bestehenden 
Schlappheit und Haltlosigkeit eine eigenartige Starrheit gewisser Muskelgruppen 
bemerkbar, anfangend im 1. Arm, die sich dann auf die anderen Korperteile 
verbreitete, seit 4 Wochen besonders auf die Beine. 

Bei seiner ersten Aufnahme in die KUnik bot F. folgenden korperlichen Befund: 
zarter Knabe, von ungefahr seinem Alter entsprechender GroBe, mit durftig ent- 
wickelter, fast atrophischer Muskulatur, sehr kindlichem Aussehen. Haut und 
Schleimhaute blaB. Innere Organe ohne krankhaften Befund. Pupillen mittel- 
weit, nicht ganz rund, R/L +, R/C +, Augenbewegungen frei, auch sonst an den 
Hirnnerven kein krankhafter Befund. Kniephan. lebhaft, andere Refl. von por- 
maler Starke. Ba. —. Pat. lispelt und spricht leicht verwaschen. Der Mund 
steht fast standig offen und sondert reichlich Speichcl ab. Die Schrift ist zittrig 
und undeutlich, eben noch leserlich. In der ganzen Korpermuskulatur macht 
sich ein deutlicher, standiger Wechsel von Hypotonie und Hypertonie bemerkbar, 
unter besonderer Beteihgung des r. Armes, der fast stets stark gespannt erscheint; 
dabei standige ausfahrende choreiforme Bewegungen am ganzen Korper. Der 
sehr eigenartige Gang besteht in kleinen hastigen, tanzelnden Schritten, wobei 
Pat. die Hacken zuerst aufsetzt; der 1. FuB wird mit dem auBeren Rande aufgesetzt 
das 1. Bein ist beim Gehen etwas nach innen rotiert, die 1. Hand wird gleichzeitig, 
dabei in eigentiimlich extendierter Stellung gehalten, die 1. Schulter hochgezogen. 
Wahrend des Gehens sind mitunter eigentiimhch schleudernde Bewegungen eines 
Armes zu bemerken. Eine Lordose besteht nicht, eher eine Kyphose der ganzen 
Wirbelsaule. Im Liegen lassen die unwillkiirlichen Bewegungen nach. Die Sen- 
sibilitat ist auBc“r einer gewissen Hyperalgesie intakt. Die elektrische Unter¬ 
suchung zeigt eine gesteigerte galvanische und faradische Erregbarkeit, keine 
pathologische Reaktion. 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



rait amyostatischem Symptomenkomplex. 


547 


Psychisch benimmt sich Pat. anfangs ruhig und geordnet bei dauernd heiterer 
Stimmungslage. Allmahlich fallt immer mchr ein kindlich lappisches Lachen 
bei jeder Gelegenbeit auf, das wohl schon als zwangsartig und nicht mehr als 
kindliche Eigenart zu deuten ist. 

Pat. wird nach 14tagiger Beobachtung unverandert nach Hause entlassen. 
Es wurde damals die Diagnose Torsionsdystonie gestellt; wohl hauptsacblich 
wegen des eigenartigen, an diese Krankheit erinnemden Ganges und des Wechsels 
von Hypotonie und Hypertonie in den einzelnen Muskelgruppen. Nach 2 Monaten 
bringt ihn die Mutter wieder, da es ihm schlechter ginge. Er selbst raacht iiber 
seinen Zustand folgende Angaben: Schmerzen habe er die ganze Zeit iiber keine 
gehabt, nur die Hande seien ihm immer kalt. Mit dem Gehen und Schreiben sei 
es noch schlechter geworden als friiher. Auch das Sprechen sei nicht richtig. 
Nahere Angaben iiber diese Storungen kann er nicht machen. Beim Essen ver- 
schlucke er sich haufig. Lachen miisse er ebenso viel wie friiher, es lache immer 
von selbst. Wenn der Vater ihn haue, weine er und gleich hinterher miisse er 
lachen. 

Befund vom 29. und 30. II. 1920 und den folgenden Tagen: Sehr diirftiger 
Allgemeinzustand. Hande, FtiBe und Unterschenkel cyanotisch, halt den Mund 
dauernd geoffnet, lacht fast standig unmotiviert vor sich hin, bricht, wenn man 
ihn anredet, zuweilen in lautes Lachen aus, weint aber auch gelegentlich un¬ 
motiviert. Das Lachen macht den Eindruck des ZwangsmaBigen. Vermehrte 
Salivation, lafit zuweilen etwas Speichel iiber die Lippen laufen. Auf Anreden 
gelegentlich Neigung zum Grimassieren. Urin: E.-Z.-Ug. —. Die Pupillen sind 
mittelweit, die 1. nicht ganz rund; bcide Reaktionen prompt. Am Rande der Cornea 
sieht man beiderseits einen dunklen, braungriinlichen Streifen. Differenz in der 
Mundinnervation: der r. Mundwinkel wird meistens etwas starker innerviert 
und nach oben gezogen, wahrend der 1. nach unten abweicht. Die Zunge ist auf- 
fallend groB und breit, wird gerade herausgestreckt, zittert. Die Sprache ist 
undeutlich, verlangsamt, gelegentlich leichtes AnstoBen, verschluckt Endsilben, 
lispelt. Das Schreiben ist durch Ungeschicklichkeit und die spater zu beschrei- 
benden Bewegungen unmoglich (vgl. Abb. 3). 

Sehnenrefl. sehr lebhaft, FuBklonus wechselnd, ungemein schnell, mehr 
ein dauerndes Zittern als ein eigentlicher Klonus. Auffallig ist, daB er mit den 
Handen hiiufig nach den Genitalien faBt bzw. sie mit den Handen verdeckt, ohne 
daB man den Eindruck einer besonderen Schamhaftigkeit erhalt, fast konnte man 
denken, daB es sich um eine gewisse Reflexbewegung handelt. Eigenartige standige 
Unruhe in den Armen und Beinen, starker in den Armen. Die Bewegimgen sind 
zwecklos, grotesk, dauernd wechselnd, dabei in gcwissem Sinne stcreotyp, schlan- 
gen- und wurmformig. Sie stellen eine eigenartige Mischung von choreiformen, 
athetoiden und ticartigen Storungen dar, jedoch tritt immer wieder eine gewisse 
Neigung zum Torquieren zutage. Auch die Wirbelsaule ist einein standigen Lage- 
wechsel unterworfen. In der mittleren Brustwirbelsaule wird eine lordotische 
Stellung bevorzugt, gelegentlich kommt es zu skoliotischen Verkriimmungen 
nach den Seiten, die ruckartig erfolgen. Das Gesicht beteiligt sich an alien diesen 
Bewegungen nicht. Beim Stehen sind die Bewegungen am lebhaftesten. Steht 
breitbeinig, die FiiBe meistens nach innen rotiert, eigentiimlich verdreht, zieht 
bald die r., bald die 1. Schulter hoch, dreht den Oberkorper bald nach r., bald nach 
1., neigt ihn bald nach einer, bald nach der anderen Scite, gelegentlich stoBweise, 
fast schleudernd, halt Hande und Arme meist eng an den Korper gepreBt, dreht 
jedoch auch diese bald nach innen, bald nach auBen. Beim Gehen halt er die Arme 
cntweder krampfhaft an die Seite gepreBt, schlingt die Hande ineinander oder 
legt sie iiber den Riicken. Geht mit eigentiimlich kleinen trippelnden, tanzelnden 
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Scbritten, die Beine stark nach vorn seitlich schleudernd, ein Bein vor das andere 
setzend, mit den Hacken den Boden stampfend, ein Mittelding zwischen Ataxie 
and hysterieformer Bewegungsstorung. Die Schultern werden beim Gehen hin 
und her geschleudert, sodaB der Korper standig Drehbewegungen ausftihrt. Unter- 
brochen wird das Gehen oft durch ein sprungbaftes Hiipfen nach der Seite oder 
nach vorn. So bietet der Gang ein standig wechselndes Bild. Die relative Hastig- 
keit, mit der er sich bewegt, stebt im Widerspruch zu seiner groBen Ungeschick- 
lichkeit. Rieekwartsgehen kann er kanm, dabei kleben die FtiBe gewissermaBen 
am Boden; er wagt nicht, einen FuB hochzuheben, sturzt beim Vereuch hin. 

Auch im Liegen nimmt Pat. eine eigenartige, verdrehte Haltnng ein. 
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Bei passiven Bewegungsversuchen fallt der dauenide Wechsel zwischen 
Hypo- und Hypertonie in den einzelnen Muskelgruppen auf, besonders im 1. Arm 
setzen bei Bewegungsprufung standige, spastische Widerstande ein. Bei aktiven 
Bewegungen tritt in gewissem Gegensatz dazu eine ausgesprochene Hypotonic 
zutage, besonders in den Beinen. So kann er mit Leichtigkeit den Unterschenkel 
an den Oberschenkel, diesen an den Korper anpressen. Die Finger der 1. Hand 
mit Ausnahme des Daumens befinden sich in einer Art Krallenstellung, konnen 
im ersten Zwischenglied nicht gestreckt werden. An der r. Hand zeigt nur der 
kleinc Finger eine Andeutung von dauernder Beugestellung. Bei Versuch, die 
Faust zu schlieBen und wieder zu offnen, werden die Bewegungen bei Wieder- 
liolung der Trufung immer langsamer und weniger ausgiebig. 

Die FiiBe liegen in Riickenlage dauernd in SpitzfuBstellung. Sehr empfindlich 
gegen Schmerzreize, macht heftige Abwebrbewegungen. 

Die elektrische Untersuchung ergab eine erhohte galvanische und faradische 
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Errcgbarkeit der Miiskeln und Nerven ohne pathologische Reaktionen. Wassei - 
maim im Blut —. Blutbild: Hb. 64. Erythrocyten 4 140 000. Leukocyten 9200. 
Polymorph. 61%. Lymph. 17%. Eosin. 10,5%. Mastz. 0,5%. Uebgz. 10,5%. 
Mono. 0,5%. 

Bei einer Gabe von 60 g Traubenzucker zeigte sich nach mehreren Stunden 
einmal vorlibergehend eine Spur Zucker im Urin. Eintraufeln von Adr. hydrobr. 
ins Auge war ohne Effekt. Bei Injcktion von 0,001 Adr. hydrobr. trat ca. 2 Mi- 
nuten nach der Injektion ein kurzcs Emporschnellen des Pulses von 100 auf 180 
ein, wobei Pat. bei sehr blaB und etwas unruhiger wurde. 

Psychisch im ganzen recht stumpf, auBert spontan keine Wiinsche, keine 
Klagen, steht seinem Zustand ohne Einsiclit gegeniiber. Die Intelligenzpriifung 
nach Binet-Simon ergibt einen Riickstand von mindestcns 2 1 / 2 —3 Jahren. 
Er macht bei der Priifung einen spielerisch-zerfaluenen, leicht ablenkbaren Eindruck. 

Die Mutter, welche den Pat. angeblich nur zu ihrer Erholung in die Klinik 
gebracht hat, nimmt ihn nach ca. 14 Tagen wieder nach Hause, um ihn am 8. IT. 
1921 wiederzubringen. 

Pat. ist in einem sehr elenden Zustande. Der ganze Korper ist bedeckt mit 
einem schuppenden Ekzem. Seit Weihnachten ginge es ihm zu Hause sehr schlecht, 
er konne gar nicht mehr recht gehen; das Sprechen sei auch schlechter geworden. 
Auch habe er in der letzten Zeit haufiger Nasenbluten. Schmerzen hiitte er keine; 
aber der r. Arm stiirbe ihm ofters ganz ab. Auch schwitze er sehr viel. Sehen 
und Horen konne er gut, Stuhlgang und Wasserlassen sei auch in Ordnung. Er 
konne aber nachts gar nicht schlafen. 

Korperlicher Befund: Stark abgemagert, Gcsichtshaut und Conjunctiven 
sehr blaO. Dauernde starke motorische Unruhe, wirft sich fortgesetzt im Bette 
hin und her, macht dabei stiindige, zuckende Bewegungen mit den Beinen und 
dem Korper. Die Arme sind wesentlich ruhiger; er hiilt sie krampfhaft steif an deu 
Korper gepreflt. Trotz der groBen motorischen Unruhe macht Pat. einen mattcn, 
stillen Eindruck. 

Der Mund steht stets weit geoffnct, beim Sprechen bricht Pat. zeitweise in 
zwangsartigcs Lachen aus. Die Sjirache ist bedeutend schlechter als friihcr, ist 
jetzt deutlich verwaschen, mit stark nasalem Beiklang, oft kaum verstandlich. 
Das Sprechen fallt ihm offenbar schwer, er bringt die Worte oft nur miihsam 
heraus. Augen: Pupillen mittelweit, nicht ganz rund, R/L +, R/C +, beiderseits 
deutlicher Skierairing. Augenbewegungen sind anscheinend frei, jedocli werden 
die Augen beiderseits nicht in Endstcllung gebracht. 

Das ganze Gesielit macht einen eigentiimhch starren Eindruck. Pat. kann 
den Mund nicht zum Pfeifcn spitzen. Der I. Mundfac. wird etwas schwiicher 
innerviert als der r. Innere Organe o. B. Blut: Hb. 59, im Ausstricli keine patho- 
logischen Zellen oder Zellverschiebung. Reflexe: In den oberen Extremitaten 
nicht sicher auslosbar, Kn./Ph. schwach, Ach./Ph. Abdom.-Refl. -f, Ba. bds? 
Kein Klonus. 

Liegt in eigentumlich verdrehter zwangsartiger Haltung auf der rechten 
Seite, die Arme fest an den Korper gepreBt, die Beine an den Leib gezogen. Beim 
Versuche, die Beine zu strecken (Auslosen der Kniereflexe) schnellen sie sofort 
in die Hohe. Kann sich in Riickenlage nicht halten, rollt imnier wieder auf die 
rechte Seite heruber. Der 1. Arm wird im Ellenbogengelenk gestreckt, der r. gebeugt 
gehalten. in beiden sehr starke Spasmcn, die bei wiederholten Bewegungen deut¬ 
lich nachlassen. R. beimVersuch, den Arm zu strecken, deutliehe SchmerzauBerung. 
Rohe Kraft r. = 0, I. Handedruek eben angedeutet. In den Armen und besonders 
in den Schultern stiindige kleine Zuckungen. Fiihrt groBere akti% r e Bewegungen 
mit den Armen nicht aus, kann allein keine Speisen zu Munde fiihren, nicht zufassen. 
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In den Beinen ist die Rigiditat bedeutend geringer wie in den Armen und in 
ihrer Intensitiit sehr weckselnd, r. im ganzen starker als 1. Beim Versuch, die 
Beine von der Unterlage abzuheben, macht er einige unregelmaBige, ausfahrende 
Bewegungen bei gebeugtem Kniegelenk. Rohe Kraft = 0. 

Kaim allein nicht stehen oder gehen, knickt sofort in den Knien zusammen 
und setzt sick auf die Erde; ist dabei auBerordentlich iingstlich. Wenn unter- 
stiitzt, macht er hastig einige trippelnde Schritte mit gegeneinander gebogenen 
Knien, einwarts gerichteten FiiBen. 

Kann nur breiige Speisen essen, bringt nur mit Miihe etwas herunter. 

Wahrend der nachsten Tage verfallt Pat. zunehmend. Die motorische Unruhe, 
die ihn nur wahrend des Schlafes fur kurze Zeit verlaBt, nimmt standig zu. Die 
Sprache wird inuner scidechter, Pat. stoBt zuletzt fast nur noch unartikulierte 
Schreie aus. Soweit eine Verstandigung moglich ist, scheint Pat. fast bis in die 
letzten Tage hinein klar. LaGt anfangs seltener, dann immer haufiger Stuhl und 
Urin unter sich. Auffallend ist besonders ein in den ersten Tagen kaum zu stil- 
lendes Nasenbluten, das dann spater nachlaBt. Am 27. II. 1921 Exitus letal. 

Sektionsbefund (Auszug): Leiche eines 12 x / 2 Jahre alten Knaben in schlech- 
tem Ernahrungszustand. Thymus ist vergroBert, von weicher, schlaffer Kon- 
sistenz und braunroter Farbe, sonst sind die Bnxstorgane ohne krankhaften Befund. 
Die Milz ist stark vergroBert und fiihlt sich derb an. Auf dem Durchschnitt ist 
die Zeichnung gut sichtbar. Nieren o. B., cbenso der Magen-Darmtractus. Die 
Leber ist 26: 16: 8 cm groB und von fester Konsistenz. Ihre Oberflache ist hockrig 
dadurch, daB dicht nebeneinanderliegende erbsengroBe bis pfeiuiiggroBe Partien 
leicht konvex das Niveau iiberragen. Die Farbe ist graubraunrot, zwischen den 
einzelnen Fcldem hellere Strange. Auf dem Durchschnitt dasselbe gefelderte 
Bild. Leber mikroskop. Knotige Hyperplasie der Leberzellen mit auffallender 
GroBendifferenz und herdformiger unregelmaBiger Verfettung. Sckmale Binde- 
gewebsmantel um die hyperplastischen Partien. Keine nennenswerten Gallengangs- 
regenerate. Hyperamie der interstitiellen GefaBe. 

Der mikroskopische Befund des Zentralnervensystems steht noch aus. Mi- 
kroskopisch war irgendeine krankhafte Veranderung nicht sichtbar. 

Beide hier beschriebenen Fiille gchoren ihren Symptomen, ihreni 
Verlaufe nach zu den Erkrankungen des extrapyramidalen Systems. 
Als Hauptkrankheitszeichen haben sie beide in ausgesprochenstem 
MaBe Storungen der Muskelinnervation, wie sie St rum pell unter dem 
Namen des amyostatischen Symptomenkomplexes zusammengefaBt hat 
Wahrend der erste Fall wolil als typische Torsionsdystonie aufgefaBt 
werden muB, haben wir bei dem zweiten Fall lange geschwankt. Zuerst 
wurde auch er fiir eine Torsionsdystonie gehalten und auch als solche 
vorgestellt. Erst im w r eiteren Verlaufe entschieden wir uns fiir die 
Diagnose: Wilsonsche Krankheit oder Pseudosklerose 1 ). Wir identifi- 
zieren diese beiden Krankheitsbilder, wie es die meisten Forscher jetzt 
tun, und \\ie es auch Spielmeyer 2 ) auf Grund seiner letzten patho- 
logisch-anatomischen Untersuchungen fiir berechtigt halt. Fiir eine 

J ) Literatur bei v. Dziembowski, Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 
Orig. 3T; spatere Literatur lx*i Kastan, Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrank- 
heiten 60, Heft 2/3. 

2 ) Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Orig. 1920, Bd. 57. 
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Torsionsdyatonie sprach zuerst vor allem der eigentiimliche Gang mit 
den Verdrehungen des Korpers, femer der Wechsel von Hypo- und 
Hypertonie in den einzelnen Muskelgruppen und die mehr arhythmische 
Art der unwillkiirlichen Bewegungen von ticartigem, choreatischem, 
athetotischem Charakter. Gegen die Diagnose Wilsonsche Krankheit 
sprach das Fehlen des rhythmischen Tremors, das grobe Wackeln des 
ganzen Korpers, das fur die Pseudosklerose so charakteristisch ist 
und das Fehlen der dadurch bedingten Gangstorung, die mehr an die 
der multiplen Sklerose erinnert. Es fehlte ihm schlieBlich bei Beginn 
der Erkrankung die stetig zunehmende Rigiditat in den einzelnen 
GliedmaBen, die bis zur Contracturbildung oder bis zum Auftreten 
bestimmter Zwangshaltungen fortschreiten kann, eine Erscheinung, 
die wir bei unserem Patienten erst im Endstadium der Erkrankung sahen. 
Viele andere Krankheitszeichen jedoch, so die schon bei Beginn des 
Leidens beobachtete eigentiimliche Maskenstarre des Gesichts, die 
Dysarthrie und Dysphagie, das Zwangslachen, die Parese der Muskulatur 
ohne eigentliche Lahmungserscheinungen, die Veranderungen der 
Psyche, der Comealring in Zusammenhang mit der Leberveranderung 
und endlich der schnelle letale Verlauf sprechen wohl mehr- fur eine 
Pseudosklerose. Eine Entscheidung wird vielleicht erst die mikrosko- 
pische Untersuchung bringen. 

Bemerkenswert ist dieser Fall vor allem dadurch, daB er von beiden 
Erkrankungen, sowohl von der Torsionsdystonie als auch von der 
Pseudosklerose charakteristische Symptome zeigte. Wie andere in 
dieses Gebiet gehorige Falle, die nicht mit Sicherheit einer der bisher 
aufgestellten Krankheitsgruppen einzureihen sind, spricht auch er 
daftir, daB es flieBende Cbergange gibt und daB es mindestens heute 
noch verfriiht erscheint, einzelne Krankheitsbilder scharf abgrenzen 
zu wollen. Sie alle sind, ich folge hier den iiberzeugenden Ausfiihmngen 
Striimpells 1 ), Ausdmck der gestorten myostatischen Innervation, 
deren verschiedene Lokalisation im Gehim (die zum Teil noch nicht 
bekannt, aber wohl stets extrapyramidal gelegen) ihre verschiedenen 
Symptome und Verlaufsarten bedingt. 

*) Neurol. Zentralbl. 1920, Nr. 1. 
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Untersuchungen iiber (lie Austauschbeziehungen zwischen 
Blut und Liquor eerebrospinalis. 

Von 

R. Bieling und R. Weichbrodt. 

(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universitat in Frankfurt a. M. 
[Direktor: Prof. Dr. Kleist] und der Bakteriologischen Abteilung der Farbwerke 
vorm. Meister, Lucius & Briining in Hochst a. M.) 

Mit 2 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 12. Janunr 1922.) • 

Zwei Fragen stehen bei der Untersuchung der experimentellen 
Therapie der Gehirnerkrankungen im Vordergrund des Interesses. 
Einnial diejenige, welche chemischen und serologischen Korper aus deni 
allgemeinen Kreislauf in das Gehirngewebe selbst und in den Liquor 
iibertreten — hier konnte an friihere durch die Kriegsjahre unter- 
brochene Versuche des einen von uns angekniipft werden, in denen der 
Ubergang ehemotherapeutiseher Stoffe aus deni Blut in den Liquor 
des Hundes untersucht worden war 1 ) —, ferner die Fiebertherapie der 
Gehirninfektionen. Durch Weichbrodt und J a h ne 1 2 ) war die deletare 
Wirkung der Fieberteniperatur auf die Spirochaten des Truffischen 
Syphilisstammes festgestellt worden. Diese Befunde wiesen auf die 
Bedeutung der Teniperatursteigerung ohne Riicksieht auf die Art des 
fieberauslosenden Momentes liin, und damit niufJte die Aufgabe gestellt 
werden, zweckmalJige fiebersteigernde Mittel in der Paralysebehandlung 
zu erproben. So weit nun bei diesen Untersuchungen biologische Pra- 
parate benutzt wurden und cheniotherapeutische Mittel Anwendung 
fanden, ergaben sich gleichzeitig bei der fortlaufenden Priifung des 
Behandlungseffektes Moglichkeiten, mittels mikrobiologischer und sero- 
logischer Mcthoden Aufschliisse liber die Austauschbeziehungen zwischen 
Blut und Liquor zu erhalten. 

Im folgenden Fall soli nun fiber einzelne bei diesen Untersuchungen 
erhobene Befunde, so weit sic bis jetzt abgeschlossen vorliegen, berichtet 
werden. 

1 . 

La lit man in den Lumbalkanal eines Hundes physiologische Koch- 
salzlosung einlaufen, so konnen in kurzer Zeit sehr grolJe Mengen der 
Fliissigkeit resorbiert werden. Die Resorptionsgrolie ist abhangig von 
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dem Druck, unter dcm die Fliissigkeit einstromt [Fal ken stein und 
Naunyn 3 )], z. B. kann man einem Hund von O 1 ^ kg in 1 1 / 3 Stunden 
400 ccm physiologische Kochsalzldsung unter 100 mm Hg einlaufen 
lassen.. Dementsprechend erscheint dann aueh eine Farbstofflosung, 
z. B. Methylenblau, schon nach 10—20 Minuten nach der intralumbalen 
Injektion in der Blase [Hill 4 ), Weichbrodt 31 )]. Andere Versuche mit 
Farbstoffen oder mit Chemikalien wie z. B. Ferrocyankali wurden mehr- 
fach in der Literatur beschrieben. 

Ganz gleichartige Ergebnisse erzielte Ransom 6 ), der Hunden 
Tetanusantitoxin endolumbal injizierte und durch die exakte Toxin- 
bestimmung feststellen konnte, daB bereits nach kurzer Zeit die ganze 
Antikorpermenge ins Blut ausgeschieden war. Gifte, wie z. B. Pilo- 
carpin, werden rasch ausdem Lumbalkanal ins Blut resorbiert, doch bleibt 
auffallenderweise das Adrenalin bis zu 5 Stunden nach der Injektion 
im Liquor mit der Blutdruckmethode nachweisbar, und tihnlich verhalt 
sich Nicotin [Becht 6 )]. Es besteht also, wie aus alien diesen Versuchen 
hervoigeht, eine fur geloste Substanzen durchgangige Kommunikation 
zwischen den subarachnoidalen Raumen des Gehirns und Riickenmarks 
und dem Korperblut. Injektionsversuche an der Leiche mit Farbstoffen 
[Spina 7 ), Radetzky 8 ), Stepleanu - Horbatsky 9 )] wiesen nun 
darauf hin, daB diese Kommunikation wohl durch LymphgefaBe, welche 
teilweise die austretenden Nerven umscheiden, vermittelt wird. 
i Dab diese Verbindungskanale auch fiir Partikel durchgangig sein 
konnen, zeigten die Versuche, welche Spina 7 ) an Leichen durch Injek¬ 
tion von Milch analog friiheren Untersuchungen von Bohm und von 
gefarbten Hefezellen ausfiihrte. Wenn diese Substanzen unter stark 
erhohtem Druck injiziert wurden, und nur dann, konnten die Fett- 
kiigelchen der Milch oder die Hefezellen im Blut nachgewiesen werden. 

Unbeantwortet aber blieb die Frage, ob auch bei lebenden Menschen 
diese Verbindungskanale zwischen Ruckenmarksfliissigkeit und Blut 
fiir Korperchen von meBbarer GroBe durchgangig seien, auch ohnc 
erhebliche Drucksteigerung. Bei einer Untersuchungsrcihe, bei welcher 
versucht wurde, durch lokale Reizungen einen EinfluB auf das Krank- 
heitsbild der Paralyse zu erzielen, konnten nun Befunde erhoben werden, 
welche fiir die Beantwortung dieser Frage in Betracht kommen konnen. 
Zur Behandlung waren kleine Mengen apathogener, jedoch lebender 
Keime in den Lumbalkanal injiziert worden, so daB auch einzelne 
etwa ins Blut ubergetretene Bakterien durch die kulturellen Methoden 
der Bakteriologie leicht und sicher nachweisbar waren. Freilich war 
bei der Beurteilung der Untersuchungsergebnisse zu beriicksichtigen, 
daB die lebende Bakt<‘rienzcllc kompressibd ist, und also moglicherweisc 
auch durch Spalten hindurchgehen kann, welche schmaler sind als sie 
selbst. Der Durchmesser der verwandten Keime gibt also niu - ein 
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ungefahres MaB fiber die Weite der durchwanderten Verbindungskanale 
zwischen Riickenmarkskanal und Blutbahn. Andererseits konnte der 
Versuch auch nur dann als beweisend gelten, wenn ein Ubergang so 
rasch erfolgte, daB das Auftreten von ortlichen Entziindungsreaktionen 
und einer Verschleppung phagocytierter Keime — und eine solche 
Phagocytose trat bei den benutzten apathogenen Teilen nur sehr langsani 
ein — durch die Leukocyten ausgeschlossen werden kann. 

2. III. 1920. Ein Luftkeim, welcher auf der Blutplatte als porzellanweiBer 
Knopf wachst, grampositiver Kokkus, rund, von der GroBe der gewohnlichen 
Streptokokken, wird fur den Versuch verwandt. 1 ccm einer dick bewachsenen 
Bruhkultur wird von der Maus intraperitoneal glatt vertragen. Abschweramung 
einer Schragagarkultur mit 200 Millionen Keimen in 1 ccm dient zur Injektion. 

Ca. 5 ccm Liquor werden bei dem Paralytiker Sch. entnommen, dann 1 ccm 
der Bakterienaufschwemmung eingespritzt und mit ca. 2 ccm Liquor nachgespiilt. 
Blutentnahme in ein Kolbchen mit Fleischbruhe (s. Tab. Ill, VI, IX) und in 
zwei Briihrohrchen nach 2 1 /* Stunden, 4 Stunden und 24 Stunden. In die Briih- 
rohrchen werden etwa 2—3 Tropfen Blut, in das Kolbchen ca. 10 Tropfen Blut 
einlaufen gelassen. Die beimpften Kulturen bleiben 24 Stunden im Brutschrank 
und 24 Stunden bei Zimmertemperatur. Dann direkte Untersuchung im hangenden 
Tropfen und im Grampraparat sowie Uberimpfung einer Ose auf Agar. 



Blutentnahme nach 

Aussehen der 
Impfbouillnn 

Wachstum auf Agar 

1. 

2 J /« Stunden 

klar 

kein Wachstum 

2. 

2V 4 

klar 

kein Wachstum 

3. 

2\I a 

triib 

starkes Wachstum 

4. 

4 ,, 

klar 

kein Wachstum 

5. 

4 

klar 

kein Wachstum 

fi. 

4 

triibe 

starkes Wachstum 

7. 

24 

klar 

kein Wachstum 

8. 

24 

klar 

kein Wachstum 

9. 

24 

triib 

starkes Wachstum 


Stets also gelang der Nachweis der in den Lumbalkanal eingespritz- 
ten Luftkeime nur dann, wenn reichlich Blut in eine groBere Menge 
von Fleischbruhe eingesat wurde, wie dies die dritte Probe bei der 
jedesmaligen Entnahme zeigt. Bei Verarbeitung kleiner Blutmengen 
jedoch konnten niemals Keime gefunden werden, woraus sich ohne 
weiteres ergibt, daB nur vereinzelte Keime im Blut vorhanden waren. 
Dabei war es einerlei, ob die Untersuchung des Blutes 2 1 / g Stunden 
oder 24 Stunden nach der Injektion vorgenommen wurde. Der Ubergang 
der in den Lumbalkanal eingespritzten apathogenen Keime beginnt 
also praktisch sofort nach der Injektion und dauert mindestens 24 Stun¬ 
den an, ohne daB es zu einer Vermehrung der Keime im Blut kame. 

Ein gleichartiges Ergebnis wurde bei der Untersuchung eines zweiten 
Paralytikers Mi. erhalten, der in derselben Weise wie der erst© Fall 
behandelt worden war. Hier wurde das Blut vor der Injektion, 2 Stunden 
nach der Injektion und am Tage nach der Injektion untersucht, und 
zwar wurden stets wieder 2 Briihrohrchen mit einigen Tropfen und ein 
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Kolbchen mit Fleischbriihe mit mehreren Kubikzentimetern Blut 
beimpft. Nach 48 Stunden Bebrutung bei 37 0 und einem Tag Aufenthalt 
bei Zimmertemperatur wurde auf Agar abgeimpft. Dabei wurde folgen- 
des Resultat erzielt': 

Blutentnahme Kohrchen I Kohrchen II Kolbchen 

vor der Injektion steril steril steril 

2 Stunden nach der Injektion steril einzelne Kolonien starkes Wachstum 

24 „ „ ,, steril steril steril 

Die intralumbal injizierten Keime finden sich also 2 Stunden nach 
der Injektion im Blut in geringer Menge vor, nach 24 Stunden jedoch 
ist das Blut wieder keimfrei, die Ausscheidung aus dem Lumbalkanal 
in das Blut hat bereits wieder aufgehort. 

13 Tage nach der Injektion wird den beiden Patienten Liquor 
entnommen und ca. 1 —2 ccm verimpft, dabei zeigt sich, daB der Liquor 
vollig keimfrei ist. 

Die Untersuchungen ergeben, flail bakterielle Keime ohne 
Eigenbewegung auch ohne Druckerhohung und ohne Interventionen 
vonKorperzellen aus dem Liquor eerebrospinalis in die Blut- 
bahn a usgeschwe m rat werden. Da die injizierten Keime sehon kurz 
nach der Injektion im Blut nachweisbar werden, so mull die Verbindu ng 
zwischen Lumbalkanal und Blutbahn auch intra vitam 
fur corpusculare Elemente relativ leicht durchgiingig sein. 
Man wird sie sich hiemach als virtuelle Rohre vorzustellen haben. 
Die zur Prufung benutzten Keime sind zwar relativ klein (GroBe der 
Einzelindividuen = derjenigen der Streptokokken). Doch konnte viel- 
leicht durch Verwendung groBerer Mikroorganismen (Sarzinen, Hefen) 
ein ungefahrer Anhaltspunkt iiber die lichte Weite der Kommunikations- 
kanale gewonnen werden. 

Diese Verbindungsgiinge sind freilich ausschlieBlich in der Richtung 
vom Liquor zum Blut durchgiingig. Blutfliissigkeit und Blutkorperchen 
konnen durch sie nicht in den Liquor eindringen. Dementsprecheml 
werden denn auch geloste Korper rasch aus dem Liquor ins Blut aus- 
geschwemmt, wahrend umgekehrt im Blut geloste Korper im allgemeinen 
nicht in den Liquor ubertreten. Mit dicser FVage bcschaftigen sich 
die folgenden Darlegungen. 

II. 

Durch den Ausbau der sogenannten inneren Desinfektion wurden 
chemische Substanzen bekannt. welche geeignet sind, Krankheits- 
erreger im stromenden Blut des infizierten Organismus zu vernichten 
ohne gleichzeitige Schadigung der Korperzellen. An diese Erkenntnis 
schloB sich ohne weiteres die Frage, ob mittels soleher in die Blutbahn 
eingefiihrter Desinfizientien auch cine Sterilisierung des Lnhaltes ab- 
Archiv f(ir Psychiatric. Bd. <15. 3(5 
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geschlossener Korperhohlen moglich sei. Ein besonderes Interesse 
boten hier die von dem Liquor cerebrospinalis erfiillten Raume der 
Schiidel- und Ruckenmarkshohle. Denn da die Stromungsverhaltnisse 
in ihnen und die Verbreitung eines an einer Stelle injizierten Stoffes 
dureh die samtlichen Liquor fiihrenden Raume nicht genau bekannt 
waren, so muBte es zweifelhaft erscheinen, ob mittels intraluinbaler 
Injektion eine allgemeine Desinfektion des gesamten Liquors moglich 
sei. Darnit richtete sich der Blick vor allem wieder auf eine Desinfektion 
der Gehirnfliissigkeit vom Blut her. 

Seitdem nun durch Gold man ns Versuche die funktionelle, von 
ihm in den Plexus chorioideus verlegte Schranke bekannt geworden 
war, welche den f)bertritt vieler im Blut kreisender Substanzen in 
Gehirn und Liquor verhindert, war die Frage zu beantworten, unter 
welchen Bedingungen diese Wegsperrung gangbar wird, bzw. welche 
Eigenschaften ein Korper besitzen mull, um passieren zu konnen. 
Damit wurde das pathologisch-physiologisehe Problem zu einer Teil- 
frage der Chemotherapie. 

Das Mittel, welches in den letzten Jahren am haufigsten zur Wirkung 
auf intralumbale, bakterielle Entzundungen praktisch angewandt 
wurde, ist das Hexamethylentetramin. Von diesem hatte Crowe 10 ) 
angegeben, daB es bei Menschen, Hunden, Kaninchen in kleinen Mengen 
in den Liquor iibergehe. Hald 11 ) teilt mit, daB 1—5 Stunden nach 
der Eingabe von 1 g bei Erwachsenen <xler 0,5 g bei Kiridem die Liquor- 
konzentration zwischen 1 : 20 000 und 1 : 50 000 Formaldehyd schwanke, 
uni dann in 24 Stunden auf 1 : 400 000 abzusinken. Rotky 12 ) berichtet, 
daB er 2mal Formaldehyd im Liquor nacli therapeutischen Dosen 
gefunden hat. Freilich konnen von chemischer Seite Bedenken gegen 
die gewahlten Nachweismethoden geltend gemacht werden, und einen 
Ein flu B des Liquors urotropinbehandelter Tiere auf bakterielle Infek- 
tionen festzustellen, miBlang stets [Crowe, van Caneghem 13 )]. 

Cber die Salicylsaure hatten Li von und Bernard 14 ) zuerst Unter- 
suchungen angestellt. Sie gaben 3 Hunden je 0,39—0,63 g Natrium 
salicylicum per os und einem weiteren Hund 0,21 g intravenos. Bei 
alien Tieren hatten sie im Liquor eine positive Probe mit Eisenperchloriir, 
woraus sie auf einen 0bergang des Salicyls in die Spinalfliissigkeit 
schlieBen. Auch Stern 16 ) berichtet iiber positiven Ausfall der Salicyl- 
saurereaktion im Liquor und Gehirn des Hundes nach intravenoser 
Injektion von 0,1 g Natr. salicyl. auf 1 kg Tier. Beim Epileptiker jedocli, 
welcher in 24 Stunden 3 g Natrium salicylicum per os erhalten hatte, 
fanden Redlich, Poetzl und Hess 16 ) im Liquor nichts, und ebenso 
var dieser frei von dem Medikament bei einer tuberkulosen Meningitis 
4 Stunden nach der Einnahme von 3,9 g Natrium salicylicum. Audi 
Rotky 2 ) fund in einem Fall 12 Stunden nach der Einnahme von 2g 
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salicvlsaurem Natrium den Liquor frei. Wenn also auch beim Hund 
unter der Voraussetzimg, dad es gelungen ist, absolut blutfreien Liquor 
in den Experimenten zu erhalten, nach relativ sehr liohen Gaben ein 
tTbertritt von Salicylsaure in den Liquor stattzufinden scheint, so geht 
doch jedenfalls bei der beim Menschen ublichen Dosierung niehts 
von dem Medikament in die Spinalfliissigkeit iiber. 

Eine sehr eingehende Bearbeitung hat die Frage nach dem Ubergang 
des Salvarsans aus dem Blut in Gehirn- und Ruckenmarksfliissigkeit 
erfahren. Entsprechend dem raschen Zerfall des Salvarsankomplexes 
im Blut kommt ein irgendwie erheblicher Cbertritt des unveranderten 
Medikamentes in den Liquor nieht zustande. Dagegen sammelt sich wohl 
stets bei geeigneter Dosierung eine erhebliche Menge Arsen im Gehirn 
an. AuBerdem kann auch gelegentlich die wirkungslose, abgetrennte 
Amidophenolkomponente in den Liquor gelangen. Diese Frage wurde 
zuletzt von Weichbrodt 17 ) eingehend besprochen. Wegen ihres 
methodischen Vorgehens sei jedoch noch auf die Untersuchungen von 
Smith und Voegtlin 18 ) hingewiesen. Sie sclialteten die Frage nach 
der Form, in der das Salvarsan in das Gehirn eindringt, vollig aus und 
machten lediglich eine funktionelle Priifung, indem sie Kaninchen 
subarachnoidal Trypanosomen injizierten. Wenn diese 24 Stunden nach 
der darauffolgenden intravenosen Salvarsan- bzw. Neosalvarsaninjektion 
aus der Spinalfliissigkeit verschwunden waren, so schlossen sie aus diesem 
Effekt auf die Wirkung eines in den Lumbalsack ubergetretenen try- 
panociden Mittels. Bei der Beurteilung dieser Versuche mud jedoch 
auch berucksichtigt werden, dad in den Lumbalkanal eingefiihrte 
Frenulkeime stets in kurzer Zeit ins Blut ausgeschwemmt werden 
(siehe oben), wo sie also in diesem Falle der Wirkung des dort vor- 
handenen Medikamentes verfallen miissen. Andererseits find* 1 selbst 
bei der menschlichen Schlafkrankheit keine betraehtliche Anreichcrung 
des Trypanosoma gambiense im Liquor statt [Reichenow 19 )]. 

Das Verhalten eines bactericiden Farbstoffs, des 3, 9-Diainino- 
akridinmethylates (Trvpaflavin) untersuehte in letzter Zeit Lenz 20 ). 
Er fand, dad beim Tier nach intravenoser Injektion von 0,06 g pro kg 
Kbipergewicht das Serum Farbstoffmengen enthalt, welche einer 
Verdiinnung 1 : SO00 entsprechen, wahrend im. Liquor zur gleichen Zeit 
durch Schiitzung<ler Farbung eine Verdiinnung 1 : 300 000 festzustellen 
war. Auffalligerweise al>er wirkten weder das Blutserum noch der Liquor 
auf Bakterien (Pneumokokken und Streptokokken) bactericid. Das 
erscheint auffallig in Anlx'tracht der im Serum doch recht erheblichen 
Farbstoffkonzi'ntration, und man miilJte annehmen, dad der Farbstoff 
im Korper in eine unwirksame Form umgewandelt wird. 

Im folgenden wurde nun die Frage gestellt, ob ein inneres Desinfiziens 
unverfindert und in wirksamer Form vom Blut aus in den Liquor 
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cerebrospinalis tibergehen kann. Dazu wurde als sicherstes Re age ns 
die Wirkung der Spinalfliissigkeit nach der Darreichung des Medikamen- 
tes auf die empfindlichen Bakterien selbst bestimmt, wie dies die 
foigenden Versuchsprotokolle zeigen. 


Te., progressive Paralyse, wird mit Eucupin bihydrobromicum in folgender 
Weise behandelt: 

7 Tage lang 3mal taglich je 1 g BrK. Am 8. und 9. Tag Eueupinbromid. 
8. Tag 


9. Tag 


7 

Uhr vorrn. 

0,5 g per os 

10 

„ vorm. 

0,5 g intramuskular 

1 

„ naclim. 

0,5 g per os 

4 

„ nachm. 

0,5 g per os 

7 

„ nachm. 

0,5 g per os 

7 

„ vorm. 

0,5 g per os 

10 

„ vorm. 

0,5 g intramuskular 

1 

., nachm. 

0,5 g per os 

2 

„ nachm. 

Blutentnahme, Punktion 


Die zur intramuskularen Injektion verwandten 0,5 g waren gelost in 5 com 
Aq. dest. und 10 ccm Glycerin. 

Zur Kontrolle dient der Liquor eines unbehandelten Paralytikers. Beide 
Fliissigkeiten sind absolut blutfrei, sie werden zentrifugiert, und mit der wasser- 
klaren Fliissigkeit wird die Einstellung der Bactericidie in folgender Weise vor- 
genommen: 

10 sterile Beagensrohrchen werden mit 0,8 ccm des zu untersuchenden Liquors 
und mit 0,2 ccm sterilen Pferdeserums beschickt. Die Rohrchen werden dann 
1 Stunde im Wasserbad bei 56° gehalten, mit einem Tropfen steigender Verdliimung 
einer 24stiindigen, gut bewachsenen Serumbriihkultur von Streptokokken beimpft 
und dann in den Brutschrank getan. Nach 3 Stunden und nach 22 Stunden wird 
eine groBe Ose der aufgeschiittelten Kliissigkeit auf eine Blutagarplatte (Koch- 
blutagar) geimpft und das Wachstum nach 24 Stunden und 48 Stunden festgestellt. 
Dabei ergab sieh folgendes: 


Kultur* 

Liquor 1 


Liquorkontrolle 


vercillnnung 

3 Stunden 

22 Stunden 

.‘J Stunden 

22 

Stunden 

v t 

+ + 

4 -*) 

+ H—b 

-f- 


1 / 

/ 10 

+ + 

+ 

+ + 

-f 


1 100 

+ 

1(5 Kolonien 

+ 

+ 


l l 1000 

+ 

1 

+ 

+ 


1/ 

/10 000 

+ 

4 

+ 

+ 


1 / 

/ 100 000 

4- 

•) 

•> '• 

36 Kolonien 

+ 


1/ 

/1 000 000 


1 

17 

27 

Kolonien 

1 / 

/10 000 ooo 

30 Kolonien 


25 

5 


1 100 000 000 

3 

— 

13 

1 

f 9 

1/ 

! i ooo ooo ooo 

7 

— 

11 

2 

»9 


3 Stunden nach der Irnpfung ist die Keimzahl in den entsprechenden 
Rohrchen der beiden Reihen ungefahr gleieh. Dann setzt in den beiden 
Reihen in den mit sehr kleinen Impfmengen beschickten Rohrchen 
eine Keimverminderung ein, tvelche in dem Liquor des behandelten 

") -f- bedeutet Wachstum von mehr als 100 Kolonien, H—und d—i—f- 
gibt noeh reichlicheres Wachstum an. 
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Paralytikers starker ist als in dem des nichtbehandelten. Die Hemmungs- 
wirkung der Spinalfliiasigkeit des mit Eucupin behandelten Falles ist 
also etwas starker als die des nichtbehandelten Patienten. Eine absolute 
Abtotungs- und Hemmungswirkung hat auch dieser Liquor nicht; 
denn wenn man groBere Impfmengen einsiit, so kommt es zum Wachs- 
tum. Jedoch ist die bactericide Kraft groB genug, um mit kleinen 
Baktcrienmengen fertig zu werden. 

Die Wiederholung des Versuches unter Benutzung des Liquors 
eines anderen unbehandelten Paralytikers als Kontrolle ergab ein vollig 
analoges Resultat. In diesem Versuch wurde 1 ccm Liquor mit 0,5 ccm 
Pferdeserum gemischt und dann genau so vorgegangen wie oben. 

Bei der angewandten Prufungsteebnik der keimtotenden Wirkung 
des Liquors durch Einsaat von Bakterien war besonders die sogenannte 
Bactericidie des normalen Liquors zu beriicksichtigen (Jansen, Con- 
zetti). Gerade fur die in diesen Versuchen als Testobjekt verwandten 
Streptokokken und Pneumokokken wurde von Vincenzi 21 ) nach- 
gewiesen, daB sie in normalem, reinem Liquor nicht wachsen. Dies 
kann nicht iiberraschen, wenn man die chemische Zusammensetzung 
der Spinalfliissigkeit beriicksichtigt. Denn auch in einfacher Fleisch- 
briihe kommen die beiden Kokkenarten erst zur Entwicklung, wenn 
man Normalserum zusetzt. Die Bactericidie des normalen Liquors 
diirfte also wohl im wesent lichen darauf bcruhen. daB diese Fliissigkeit 
ein schlechter und nur fiir sehr anspruchslose Bakterien (z. B. die 
Typhus-Coligruppe) geniigender Nahrboden ist [Lanois, Lesieur 
und Gauthier 22 ), Margulies 23 )]. Aus diesen Griinden wurde dem 
Liquor in den Versuchen eine gewisse Menge normalen Pferdeserutns 
zugesetzt, welche eine geniigende Emiihrungsmoglichkcit fiir die Einsaat 
gewahrleistet. 

In einem zweiten Versuch wurden ein Paralytiker L. und ein Katatoniker 
Mue. mit Eucupin bihydrobromicum behandelt nach folgendem Schema: 

Mue. L. 


L Tag 

7 

Uhr 

vorm. 

1,0 g per os 

1,0 g per os 


10 


vorm. 

0,5 g intramuskular 

0,5 g intramuskular 


1 


nachm. 

1,0 g per os 

1,0 g per os 


4 


nachm. 

1,0 g per os 

1.0 g per os 

2. Tag 

7 


vorm. 

1,0 g per os 

1,0 g per os 


10 


vorm. 

— 

0,5 g intramuskular 


1 


nachm. 

— 

1,0 g per os 


2 


nachm. 

Punktion 

Punktion 


Der Liquor eines unbehandelten Paralytikers Sp. dient als Kontrolle. 

Die einzelnen Rohrchen wurden mit 0,8 ccm Liquor und 0,2 ccm normalem 
Pferdeserum beschiekt, wie ol>en behandelt und mit einem Tropfen einer frischen 
Nerumbriihkultur von Streptokokkus H., in steigender Vqrdunnung beimpft. Nach 
22 Stunden Aufenthalt im Brutraum wird abgcimpft wie oben mit folgendem 
Ergebnis: 
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K ulturverdUnnune 

Liquor Muo. 

Liquor L. 

Liquor Sp. 

7,00 

48 Kolonien 

22 Kolonien 

hber 100 Kolonien 

*/ 1000 oa - 

16 

4 

17 Kolonien 

1 / 

/10 000 

3 

— 

11 

1 100 000 

1 

— 

4 

Vl 000 000 

— 

— 

6 „ 

l / 10 000 000 

— 

— 

— 


Wiedeium ist die Hemniungswirkung des Liquors der beiden be- 
handelten Falle starker ausgepriigt als diejenige des unbehandelten 
Kontrollfalles. Dabei fallt auf, daB die Bactericidie des Paralytiker- 
liquors L. starker ist als die des Katatonikerliquors Mue. Ob dies auf 
die verschieden starke Behandlung zuriickzufiihren ist oder auf die 
vielfaeh behauptete groBere GefaBdurchliissigkeit bei der Paralyse 
kann nieht entschieden werden. Jedenfalls ist eine solche pathologische 
Veranderung fur den Ubergang wirksainer Substanz aus deni Blut in 
die Spinalfliissigkeit nieht unbedingt erforderlich, wie der Versuch mit 
deni Liquor des Katatonikers Mu zeigt. 

Zur Erganzung der bisherigen Versuche sei schlieBlich noeh eine dritte Unter- 
suchung angefiihrt. Die Dosierung war hier wie in dem Versuch 2 bei dem Pat. L., 
and zwar erhielt der Paralytiker Te., dessen Liquor in Versuch 1 als Kontrolle 
gedient hatte, Eucupin bihydrobromicum, der Paralytiker Ma. Eucupin bihydro- 
chloricum, der Paralytiker Di. blieb zur Kontrolle unbehandelt. Es warden 0,7 ccm 
Liquor mit 0," ccm Pferdeserum ini Reagensrohr vermischt. Zur Beimpfung 
wurde in diesem Versuch ein besonders empfindlicher Pneumokokkenstamm in 
Serumbriihkultur lienutzt. Die Abimpfiuig auf Blutagar erfolgte nach 6 Stunden 
and 22 Stunden Bebriitung Ihm 37°. 


Kultur- 

Liquor Te. 

Liquor Ma. 

Liquor Di. 

vordlinnunK 

6 Stunden 

22 Stunden 

0 Stunden 

22 Stunden 

0 Stunden 

22 Stunden 

Vl 

+ 4 + 

ca. 60 Kol. 

+ + + 

+ + 

+ + + 

-f 4 

VlO 

+ -+- 

24 Kol. 


1 Kol. 

+ + 

11 Kol. 

1 /ioo 

5 Kol. 

— 

9 Kol. 

— 

4 . 

4 „ 

VlOOO 

— 

— 

2 „ 

— 

1 Kol. 

— 

1 / 

/lOOOO 

9 Kol. 

— 

2 „ 

— 

— 

— 


Aueh bei der Verwendung eines anderen Teststammes ergibt sieli 
also wieder eine deutliche Hemniungswirkung des Liquors der beiden 
behandelten Fiille gegeniiber deni unbehandelten Kontrollfall. Diese 
Unterschiede sind in alien 3 Versuchen unabhiingig von den Modifika- 
tionen der Teehnik mit RegelmiiBigkeit hervorgetreten. Audi lx*i einem 
vorher als Kontrolle dienenden Paralytikerliquor nimmt nach der 
Behandlung die Bactericidie des Liquors zu. Individuelle Schwankungen 
konnten (lurch die-Untcrsuchung einer grbBeren Anzahl verschiedener 
Patienten ausgeschaltet werden. Auch Verschiedenheit der Geistes- 
krankheit der Patienten scheint ohne wesentlichen EinfluB auf den 
Ausfall der Untcrsuchung zu sein. Die Unterschiede in der Wirkung 
der Spinalfliissigkeit *bchandeltor und unbehandelter Patienten ist in 
alien Versuchen deutlich, wenn auch nieht iminer sehr groB. Schon 
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daraus ergibt sich, dali nicht mit dem Ubergang sc hr groBer Mengen 
wirksamer Substanz in den Liquor gerechnet werden kann. 

Dem entspricht auch der Ausfall eines Versuches, den chemischen 
Nachweis des Alkaloids im Liquor zu fiihren. Pabei wurde wiederum 
das Bromwasserstoffsalz der Alkaloidbase gewahlt, uni durch gleieh- 
zeitige Brombestimmungen zu priifen, ob das eingefiihrte Che mi kale 
im Organismus in der Salzform kreist, oder ob in der Kbrperflussigkeit 
die Base abgespalten wird, wie dies nach Cohnheims Untersuchungen 
an Nacktschnecken zu erwarten war. 

Zwei Paralvtiker erhielten 2 Tage lang je 2 mal 1 g Eucupin bihydrobromic um, 
zusammen also 4 g per os und wurden eine Stunde nach der letzten Gabe punktiert. 
Der dabei erhaltene Liquor wurde zusammengegossen und gleichzeitig Blut ent- 
nonunen. Die chemische Untersuchung fiihrte Herr Dr. K ire her in dankenswerter 
Weise a us. 

Zur Untersuchung gelangten 8 ccm Blut und 17 ccm Liquor. Die quantitative 
Bestimmung des Broms ergab 1 mg Br in 10 ccm Blut und 0,25 mg Br in 10 ccm 
Liquor. 

Eucupin wurde dagegen in Blut und Liquor nicht naehgewiesen. 

Zur Kontrolle der Leistungsfahigkeit der Technik wurde folgender Versuch 
angestellt: 10 ccm Pferdeblut wurden mit 1 mg Eucupinbromid (1 ccm 1: 1000) 
versetzt und nach Zusatz von 1 g Soda 5 mal mit je 10 ccm Ather ausgesehuttelt. 
Die vereinigten atherischen Loeungen wurden verdunstet, der Riickstand mit 
1 ccm n / 10 -HCl aufgenommen und mit Wasser auf 3 ccm verdiinnt. 1 ccm hiervon 
wurde wiederum verdunstet, der Best mit einem Tropfen n / J0 -HCl und 2 Tropfen 
Wasser befeuchtet und mit 1 Tropfen 5proz. Phosphormolybdansaure versetzt. 
Es entstand noch deutliche Trtibung, woraus sich die Anwesenheit von Alkaloid 
ergab. Der Berechnung nach enthielt das Pferdeblut 0,24 mg Eucupinbnse. Diese 
Menge wurde also mit der angewandten Tecknik noch naehgewiesen. Gleichzeitig 
wurde der Bromgehalt des Blutes bestimmt und 0,26 g gefunden (berechnet 
0,266 mg). 

In Blut und Liquor wurde also Brom nach der Eingabe des Brom- 
wasserstoffsalzes des Eucupins gefunden. Dies entspricht der durch 
die Arbeiten von v. Wyss bekannt gewordenen Eigenschaft dieses 
Halogens ins Gehim einzudringen. Die Alkaloidbase war jedoch im 
Blut nicht mehr in naehweisbarer Menge vorhanden und auch im 
Liquor nicht chemisch nachzuweisen. VVenn nun das Blut des Patienten 
bei 1 mg Bromgehalt keine Alkaloidreaktion gibt, so zeigt dies, dali die 
Alkaloidbase im Blut abgespalten wurde und das Brom fiir sich allein 
in den Liquor iibergegangen ist. Denn wiiren die oben fiir den Liquor 
bestimmten 0,25 mg Brom in Form des Eucupinsalzes iibergegangen, 
so hatte unbedingt auch der chemische Nachweis des Alkaloids gelingen 
miissen, wie der Kontrollversuch mit dem Pferdeblut zeigt. Die Bro m - 
wasserstoffverbindung des Eucupins ist also im Blut ge- 
sprengt worden, der Halogenanteil ist relativ reichlich 
in den Liquor hiniibergegangen, die Alkaloidbase jedoch 
nur in so geringer Menge, dali ihr chemischer Nachweis 
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miBlang, und ihre Anwesenheit n ur mittels feinster bakterio- 
Iogischer Vergleichungen nachgewiesen werden konnte. 

Immerhin ist der Eucupingehalt des Liquors groB genug, uni kleinere 
Mengen von Infektionserregern, mit welchen der norniale Liquor nieht 
niehr fertig werden kann, in der Entwicklung zu hemmen und unschiid- 
lich zu inachen. Also auch dann, wenn man beriicksichtigt, daB bei 
der angewandten Piiifungstechnik kleinste Unterschiede zum Ausdruck 
kommen miissen, was ausschlaggebend fiir die Wahl dieser Methode 
war, ergibt sich immerhin, daB zwar kleinste, aber doch noch 
wirksame Mengen von Eucupin aus dem Blut in die Riicken- 
marksfliissigkeit gelangen konnen. Ob diese groB genug sein 
werden, um eine Wirkung auf bereits voll ausgebildete bakterielle Infek- 
tionen der Hirn- und Riickenmarksliaute auszuiiben, ist zwar deshalb 
kaum anzunehmen, weil, wie die Versuche zeigten, eine groBere bak¬ 
terielle Einsaat nieht mehr in ihrem Wachstum gehemmt wird. Dagegen 
konnten unter Umstanden beginnende Infektionen hintangehalten 
werden und iiberhaupt ein prophylaktischer Effekt erzielt werden. 
Unabhangig hiervon ersehien es jedoeh wesentlich, zu zeigen, daB der 
Gbergang von inneren Desinfizientien aus dem Blut in den 
Liquor cerebrospinalis in wirksamer Form prinzipiell moglich 
ist. 


III. 

Widal und Sicard 24 ), welche als erste den Agglutiningehalt des 
Liquors bei Typhuskranken untersuchten, fanden diesen frei von 
Agglutininen. Dieser Befund stimmt vollig uberein mit der immer 
wieder bestatigten Tatsache, daB selbst bei hochimmunisierten Tieren 
nur ein winziger Bruchteil der im Blut kreisenden Antikorper oder auch 
iiberhaupt nichts in den Liquor iibergeht. Zur Klarung der quantita- 
tiven Beziehungen zwischen Blut und Liquor wurden dann in der Folge- 
zeit von verschiedenen Autoren bei einer groBeren Anzahl von Typhus¬ 
kranken vergleichende Bestimmungen des Agglutiningehaltes in Blut 
und Liquor vorgenommen [Zaloziezki 26 ), Weil 26 ), Gaertner 27 )]. 
Dabei ergab sieh. daB bei Patienten, deren Blutserum bis zur Ver- 
diinnung 1 : 1000 Typhus oder Paratyphus B agglutiniert, der Liquor 
auch unverdiinnt keine Reaktion mit den entsprechenden Bakterien gibt. 
Dasselbe gilt fiir Typhusimpflinge mit einem Bluttiter bis zu 1 : 1000. 
Steigt dagegen der Serumtiter auf 1 : 6000. 1 : 10 000 und mehr an, 
so kann man auch im unverdiinnten Liquor Agglutinine nachweisen. 
Ebenso fanden Starkenstein und Zitterbart 28 ) bei typhusimmuni- 
sierten Kaninchen mit einem Serumtiter 1 : 10 000 im unverdiinnten 
Liquor Agglutinine. 2 Fiille von Zaloziezki mit positiver Reaktion 
im Liquor bei einem Bluttiter fiir Typhus von 1 : 8000 und 1 : 1780 
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sind dadurch kompliziert, daB hier eine EiweiBvermehrung im Liquor 
vorhanden war, welche auf eine meningeale Reizung hindeutet. Er- 
krankungen der Meningen jedoch erhohen offenbar, wie die folgenden 
Untersuch ungen zeigen, die Durchlassigkeit fiir die Agglutinine. Dies 
zeigen in iibereinstimmender Weise die Beobaehtungen am Fleckfieber- 
kranken und das Tierexperiment. 

Die Weil - Felixsche Reaktion mit X 19 wurde bei Fleckfieber- 
kranken vers-chiedentlich auch im Liquor festgestellt. Gaertner sah 
sie post mortem bei einem Patienten, welcher am 11. Krankheitstag 
gestorben war, wahrend ein anderer Kranker, der bereits am 7. Tage 
starb, keine Agglutinine im Liquor hatte. Auffallend ist es nun, daB 
der Liquor relativ stark positiv reagiert, wahrend das Blutserum im 
Vergleich zu den obigen Erfahrungen bei Typhus verhaltnismaBig 
schwaeh agglutiniert. Lapin und Senevet 29 ) sahen bei 4 Patienten 
mit einem Bluttiter von 1 : 5000 fur X 19 im Liquor keine oder nur 
geringe Reaktionen. Ein Patient mit einem Serumtiter 1 : 2000 reagierte 
jedoch im Liquor selbst in einer Verdiinnung 1 : 50 noch schwach. 
Bei einem anderen Patienten mit deni Serumtiter 1 : 300 agglutinierte 
der Liquor gar noch in der Verdiinnung 1 : 100. Dabei war die Cerebro- 
spinalfliissigkeit stets besonders noch auf Blutfreiheit untersucht. 
Besonders aus den Untersuchungen von E. Fraenkel, Herzog, 
C'eelen und Spiel me yer ist die pathologische Anatomie der Gehirn- 
veranderungen bei Fleckfieber bekannt geworden, und es erhebt sich die 
Frage, ob diese entziindlichen Veriinderungen der Gehirncapillaren 
und der Meningen der Grund fiir eine vermehrte Durchlassigkeit im 
Blut kreisender Antikorper sind. Immerhin ware es auch moglich, daB 
die Agglutinine in dem erkrankten Gehirn selbst entstanden, eine An- 
sicht, die allerdings wegen des Fehlens der X 19-Bacillen in den Fleck- 
fieberherden des Gehirns wenig wahrscheinlich ist. Darauf, daB es sich 
hier vielmehr wohl in erster Linie um eine echte Diffusion aus dem Blut 
in den Liquor handelt, weisen schon die Befunde von Weil. Dieser 
zeigte. daB auch die Typhus- und Paratyphus B-Agglutinine, welche bei 
friiher typhuskranken bzw. geimpften Fleckfieberpatienten im Blut 
noch vorhanden sein konnen, auffallend reichlich im Liquor nachweisbar 
sind. Bei einem Fleckficberkranken mit einem Serumtiter fiir Typhus 
1 : 500 war der Liquor fur Typhus positiv noch in der Menge von 
0,25 ccm. Bei einem anderen Fleckfieberkranken, dessen Serumtiter 
fiir Typhus gar nur 1 : 100 war, reagierte 1 cem Liquor mit Typhus- 
bacillen positiv. Ein andermal agglutinierte der Liquor in der Menge 
von 0,25 ccm Paratyphus B-Bacillen bei einem Serumtiter von 1 : 500 
fiir dieselben Bakterien. Im gleichen Sinn sprechen die Versuche von 
Salin und Reilly 30 ). Diese erzeugten bei einem Hund, welcher mit 
Typhusbacillen immunisiert war, durch Injektion von Quecksilber- 
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cyaniir eine aseptische Meningitis. Sofort ersehienen die Typhus- 
agglutinine auch ini Liquor, urn bereits nach 8 Tagen schon wieder zu 
verschwinden. 

Bei intakteni GefaBsystem des Gehirns geht also von dem ini Blut 
kreisenden Agglutininen nur ein verschwindender Bruchteil in den 
Liquor iiber. Dieser wirkt 5000—lOOOOmalsehwacheralsdasBlutserum. 
Treffen jedoch entziindliche Reize verschiedener Art auf die GefaBe 
des Gehirns bzw. der Meningen, so wird dadurch die trennende Membran 
gleichsam aufgelockert und die ini Blut befindlichen Antikorper stromen 
in reiehlicherem MaB in die Gehirnflussigkeit uber. 

Indent man nun die Bedeutung verschiedener pathologisch ana- 
tomischer Veranderungen innerhalb des Zentralnervensystems fiir den 
t)bergang von Antikorpern aus dem Blut in den Liquor festlegt, muB 
es gelingen, diejenigen Gewebsteile, welchen die Absperrfunktion 
zukommt, genauer zu umschreiben und zu charakterisieren. Die folgen- 
den Beobaehtungen an Paralytikern, welche zum Zweek der Fieber- 
therapie mit abgetoteten X 10-Bacillen und mit Recurrens beliandelt 
tvurden, sollen unter dem Gesichtspunkt dieser pathologisch-physio- 
logischen Fragestellung betrachtet werden. 

A Is erstes seien die Beobaehtungen bei einer Paralytikerin Sch. mitgeteilt, 
welche am 21. VI. 1921 0,2 ccm, am 24. VI. 0,5 ccm und am 27. VI. 0,7 com einer 
abgetoteten X 19 Abschwemmung mit 100 Millionen Keimen in 1 ccm intravenos 
erhielt. Vor Beginn der Behandlung und am 7. Tag nach der letzten Injektion 
wurde Blut und Liquor entnommen und die Agglutination fiir X 19 in der H- 
und O-Form (von Karbolstiureagar nach Braun) bestimmt. Das Ergebnis zeigt. 
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Aus der Tabelle geht ohne wei teres hervor, daB vor der Behandlung 
der Patientin mit X 19-Bacillen Serum und Liquor frei von Agglutininen 
waren. Am 7. Tage nach der Behandlung jedoeh agglutinierte das Blut- 
serum noch in selir hoher Verdunnung den eingespritzten Keim. in 
der H- und der O-Form. Dagegen war der Liquor vollig wirkungslos 
geblieben. 

Die chronischen, pathologisch-anatomischen Veranderungen des 
Paralytikergehirns sind also nicht imstande, die normale Schranke 
zwischen Serum und Liquor aufzuheben. Ein Cbergang von Immun- 
kbrpem in den Liquor findet nicht statt. Bei keinem der beobaehteten 
Falle war jedenfalls anzunehmen, daB es sich um ein akutes Stadium 
der Paralyse handeln konne. Dagegen konnte gezeigt werden, daB 
dann, wenn eine akute Infektionskrankheit, welche zu meningealer 
Reizung fiihrt, den mit X 19 behandelten Organismus trifft, relativ 
erhebliehe Agglutininmengen in den Liquor ubertreten. Dies sollcn 
die folgenden Protokolle zeigen. 

Der Paralytiker H. wird am 27. VIII. 1921 mit dem Blut einer recurrens- 

kranken Maus infiziert und am 3., am 5. und am 7. IX. 1921 mit steigenden 

Dosen einer Aufschwemmung von abgetdteten X 19-Bacillen wie oben intra- 

venos bebandelt. Daraufhin entwickelt sich in seinem Serum eine starke 

Agglutinationsfahigkeit fiir X 19. Am 6. und 13. Tag nach der Injektion 

agglutinierte das Serum bis zur Verdiinnung 1 : 6400. Dagegen reagierte selbst 

unverdiinnter Liquor mit 

den Proteusbazillen iiber- r . 

oer uqu 

haupt nicht. Das Aus- i^g 0 
bleiben jeder Fieberreaktion 
und die fortlaufende t)l>er- 
tragung von Blut und 
Liquor auf die Maus er- 
gaben jedoeh, daB die Re- 
kurrensinfektion nicht an- 
gegangen war. In der Folge- >/ 16M % 
zeit sinkt nun der Serum- i/aog ^ 
titer langsam auf etwa x / 4 
und erreicht am 13. X., 
also nach 37 Tagen, den % 

Wert 1 : 1600. Wahrend dieses Absinkens war nun am 27. IX. eine neue 
Bekurrensinfektion gesetzt worden, welche am 7. X., also nach 10 Tagen Inku- 
bation, zur ersten Fieberreaktion fiihrte. Jetzt war auch das-Blut so wie der am 
13. X. untersuchte Liquor spirochatenhaltig, wie die Obertragung auf die Maus 
ergab. Gleichzeitig mit dem Angehen der Infektion und dem beschrietienen Ein- 
dringen der Infektionserreger in den Liquor erschienen nun auch die die X 19- 
Agglutinine des Serums in der Cerebrospinalfliissigkeit. Infolge der einsetzenden 
Recurensinfektion nimmt also der Agglutiningehalt des Liquors zu bei gleich- 
zeitigem Absinken des Agglutininspiegels im Serum. Die Rekurrensinfektion er- 
offnet auch einer relativ kleinen Agglutininmenge des Serums den Weg zum Cber- 
gang in den Liquor. Bei der nunmehr einsetzenden Ausheilung der Rekurrens¬ 
infektion nimmt der CJehalt an X 19-Agglutininen im Blut und Liquor winder 
gleiehmiiBig ab (vgl. die vorstehende Kurve)- 
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Obti 


Entsprechend diesem Infektionsverlauf war auch das folgende Ergobnis 
der chemischen, cytologischen untl serologisehen Liquoruntersuchung. 
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Mit deni Einsetzen der Recurrensinfektion nimmt also die friiher 
nur maBig groBe Zellzahl sehr stark zu, uni mit deni Abklingen der 
Infektion wieder auf den Ausgangswert zuiiickzukehren. Dagegen 
erreicht der EiweiBwert keine erheblichen Werte. Gleichzeitig nimmt 
die Starke der Wassermannschen Reaktion im Blut und weniger 
ausgesprochen auch im Liquor ab. 

Mit deni Einsetzen der Recurrensinfektion tritt also eine akute 
meningeale Reizung auf, welche durch die starke Zunahme der Zell- 
zahlen im Liquor gekennzeichnet wird, bei einem maBigen EiweiBgehalt. 
Gleichzeitig mit dem Einsetzen dieser akuten Veranderung 
des Liquors kommt es, wie schon oben gezeigt, trotz Absinkens 
des Agglutiningehaltes i m B1 ut z u ei nem relati v erheblichen 
Ubertritt der Antikorper in den Liquor. Es erscheint moglich, 
diese Zunahme des Agglutiningehaltes im Liquor auf eine einfache 
Exsudation von agglutininhaltigem Serum bzw. Gewebssaft zuiiick- 
zufuhren. Denn wenn in dem obigen Fall nur so wenig Serum in den 
Liquor ubertritt, daB dieser gewissermaBen cine Serum verdunnung 
1 : 400 darstellt, so ware dadurch bereits die Moglichkeit gegeben. daB 
der Liquor in der Verdunnung 1 : 4 Agglutininreaktion ergibt, wie dies 
der Fall war. Die absolute Menge von Serum, welche hierzu notwendig 
ist, ware unter der Annahme, daB die Gesamtmenge des Liquors 100 ccm 
betragt, ungefahr 0,25 ccm. Der Ubertritt eines so klcinen Serum- 
quantums in den Liquor kann naturgemaB noch nicht zu einer erheb¬ 
lichen, mit der Nisslschen Methode feststellbaren Vermehrung des 
EiweiBes fiihren. Bei der Verwendung von abgetoteten X 19-Antigen 
war eine autochthone Entstehung der Agglutinine im Gehirn von vorn- 
herein kaum anzunehmen. Der erste Versuch und der Beginn dieses 
Versuches haben gezeigt. daB diese Moglichkeit tatsachlich nicht in 
Betracht kommt. Demnach muB auch bed der Fleckficberinfektion 
der Agglutiningchalt des Liquors auf eine Exsudation infolge Entziin- 
dung der Meningen zuiuckgefiihrt werden, wie eine solche nach den in 
der Literatur festgelegten Beschreibungen beim Fleckfieber schon in 
den eisten Tagen der Fleckfiebcrinfektion einzusetzen pflegt. 
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Eine chronisclie Entziindung der GehimgefaBe mit EiweiB und 
Zellvermehrung im Liquor allein, wie sie die progressive Paralyse 
darstellt, ist also nieht in der Lage, die Schranke, welche zwisehen 
Blutfliissigkeit und Liquor liegt, aufzuheben oder wenigstens zu lockern. 
Hierzu ist das Einsetzen einer akuten meningealen Reizung notwendig? 
wie sie z. B. durch die allgemeinen Infektionen mit Fleckfieber oder mit 
Recurrens gesetzt werden. Diese Feststellung ermoglicht es, zu einer 
genaueren anatomischen Definition der funktionellen Schranke zwisehen 
Blut und Liquor zu gelangen und weist vor allem auf die Bedeutung 
der Capillaren der Gehirnhaute und des Gehirnes hin. 

Genau zu demselben Ergebnis fiilirt die Beobachtung eines weiteren 
Falles, welcher das Verhalten der X 19-Agglutinine beim Bestehen 
und nach deni Ablauf einer Recurrensinfektion zeigt. 

Die Paralytikerin G. wird am 17. IX. 1921 mit dem Blut einer recurrens- 
kranken Maus infiziert und am 5. X. 1921 mit 0,2 ccm einer abgetoteten X 19-Ab- 
sehwemmung (1 ccm: 1000 Millionen 
Keime) intravends behandelt. i/ ggg(J 

Am gleichen Tag konnte zum ersten- 
mal mit dem Liquor der Pat. Recurrens 
auf die Maus ubertragen werden. 7 Tage 
nach der Behandlung mit X 19 wurde 
Blut- und Liquoragglutination untersucht 
und in dem Serum der Titer 1:8000 
festgestellt, wahrend der Liquor noch in 
der Verdiinnung 1: (54 reagierte. Mit der 
nun einsetzenden allmahlichen Abheilung 
der Recurrensinfektion parallel sank 
der Agglutinationstiter im Serum und 1y so° 
im Liquor gleichmaBig ab. Am 3. XI. o 
ergab die Ubertragimg des Blutes und des 
Liquors auf die Maus, da(5 die Spirochaten aus dem Korper verschwunden 
waren. 7 Tage darauf wurde nun eine zweite Injektion von 0,1 ccm X 19-Auf - 
schwemmung wie oben vorgenommen mit dem Effekt, daB der Serumtiter inner- 
halb 7 Tagen von 1: 1000 wieder auf 1: 8000 stieg; der Liquor aber blieb negativ 
(8. Kurve). 

Hier gehen also Behandlung mit X 19 iuid Recurrensinfektion 
parallel. Zu der Zeit, wo die ImmunkoriJerproduktion auf der Hohe 
steht, ist auch die Recurrensinfektion voll ausgebildet. Dementsprechend 
fallt der Gipfel der Agglutinationskurve im Serum und im Liquor 
zusammen, und nach dem Aussetzen der X 19-Behandlung fallt der 
Agglutinintiter in Serum und Liquor gleichmaBig. Gleichzeitig kommt 
auch die Recurrensinfektion zur Ausheilung. Blut und Liquor sind 
spirochatenfrei, und die Zellzahl ist wieder auf den Ausgangswert 
zuiiickgesunken. Die akute Entziindung ist abgeklungen. In diese Zeit 
fallt die zweite X 19-Injektion. Diese fiihrt naturgemaB wieder zu 
einem starken Anstieg des Agglutiningehaltes im Serum, in den Liquor 



Abb. 2. 



Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



568 


K. Bieling u. R. Weichbrodt: Untersuchungen ilher die 


geht jedoch jetzt niehts mehr tiber. Wiederum also ist die chronische, 
paralytische GefaBveranderung im Gehirn und in den unihiillenden 
Hauten nicht in der Lage, die Schranke zwischen Serum und Liquor 
aufzuheben. Dieser Effekt wird ausschlieBlioh durch die akute Ent- 
ziindung infolge der Reeurrens eizielt. 

Die chemische, cvtologische und serologische Untersuchung von 
Liquor und Blut ergab dieselben Resultate wie bei Fall H., jedoch noch 
starker ausgesprochen. 
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Mit dem Einsetzen der Recurrensinfektion nimmt die Zellzahl im 
Liquor sehr stark zu und steigt auf mehr als das lOfache, um mit dem 
Abklingen der akuten Erkrankung wieder auf den Ausgangswert zuriick- 
zusinken. Dagegen zeigen die EiweiBreaktionen keine erheblichen 
Steigerungen. Umgekehrt nimmt die Wassermannsehe Reaktion 
in Blut und Liquor unter der kombinierten Eimvirkung der Recurrens¬ 
infektion und der X 19-Behandlung rasch ab, um schlieBlich vollig 
negativ zu werden. 

In beiden Fallen nahin also die Starke der Wassermannschen 
Reaktion im Blut und Liquor im Laufe der kombinierten Behandlung 
ab und verschwand in dem einen Fall sogar vollig. Sie zeigte also ein 
von der Agglutininkuive vollig abweichendes Verhalten. Weiterhin muB 
iiberhaupt betont werden, daB die Reaktionsstarke nach Wassermann 
im positiven Liquor verhaltnismaBig sehr viol hoher ist, als dies jemals 
bei echten Antikor]K*rn selbst unter den gunstigsten Gbergangsbcdin- 
gungen gesehen wurde. Diejenige kleinste Liquormenge, welche geniigt, 
um positive Wassermannsehe Reaktion noch hervorzurufen, ist nur 
wenig kleiner als die kleinste zur positiven Reaktion not wendige Serum - 
menge, ja selbst Falle, in denen die Wasser m a n n sche Reaktion im Liquor 
starker ist als im Serum, sind beobachtet worden. Ein solches Verhalten 
kommt bei den echten Immunkorpem, wie solche z. B. die Agglutinine 
darstellen, nicht vor. In den obigen Fallen mit ihren relativ recht erheb¬ 
lichen Agglutininwerten im Liquor war dieser immer noch mindestens 
100mal schwacher als das Serum. DaB der die Wassermannsehe 
Reaktion verursachende Korper anderen Gesetzen gehorcht als die 
wahren Antikorper, geht weiterhin auch daraus hervor, daB bei der 
Paralyse die Wassermannsehe Reaktion im Liquor und im Blut 
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so gut wie immer positiv ist, wahrend die pathologischen Veranderungen 
bei der Paralyse nicht genugen, um den t)bergang von Antikorpern 
aus dem Serum in den Liquor zu ermoglichen. Die autochthone Ent- 
stehung, welche vom fiir die X 19-Agglutinine abgelehnt werden konnte, 
ist fiir die Wassermannreaktionskorper zum mindesten wahrscheinlich. 
Jedenfalls aber ist das vergleichende Studium der Wassermannschen 
Reaktion in Blut und Liquor nicht geeignet, in der Erage fiber die 
Austauschbeziehungen zwischen Blut und Liquor weiterzufiihren. t 

Zusammenfassend ergibt sieh also, daB die X 19-Agglutinine 
nicht im Zentralnervensystem selbst entstehen, sondern daB die durch 
eine akute Infektionskrankheit, wie z. B. Fleckfieber oder Recurrens, 
gesetzte pathologisch-anatomische Veranderung im GefaBapparat des 
Zentralnervensystems den Gbertritt kleiner Mengen von agglutinin- 
haltiger Korperfliissigkeit in den Liquor gestattet. Dagegen vermogen 
die chronischcn Veranderungen der Paralyse nicht die 
zwischenSerumundLiquorbefindlichefunktionelleScheide- 
wand zu d urchbrechen. 

Vermehrung von Albumen und Globulin im Liquor allein, wie bei 
der Paralyse, fiihren also nicht zu einem Gbergang von Antikorpern 
aus dem Blut in den Liquor, und der Gehalt des Liquors an im 
Blut vorhandenen Immunkorpern ist demnach nicht ab- 
hangig von seinem EiweiBgehalt. Auch bei hohcm EiweiBgehalt 
des Liquors und gleichzeitigem hohen Antikorpergehalt des Blutes 
kann der Liquor antikorperfrei sein. Erst dann, wenn den GefaBapparat 
des Gehirns ein akuter Reiz trifft, wie ihn die Fleckfieber- und die 
Recurrensinfektion darstellt, erscheinen Antikorper im Liquor. Die 
oben besprochenen X 19-Agglutinine des Liquors konnen nun nicht 
im Zentralnervensystem selbst entstanden sein. Denn einmal werden 
die X 19-Baeillen beim Fleckfieber nicht im Gehirn gefunden. Weiterhin 
aber zeigt die oben mitgeteilte Beobachtung bei dem Paralytiker H., 
daB der Liquor zur Zeit der starksten Antikorperproduktion agglutinin- 
frei ist. Trifft jedoch spater, wenn die Antikorperproduktion schon 
wieder im Abklingen begriffen ist , der akute Entziindungsreiz die Gehirn- 
gefiiBe, so treten prompt die Agglutinine im Liquor auf. Somit erscheint 
er gerechtfertigt, die im Liquor vorhandenen X 19-Agglutinine auf 
cinen transsudativen bzw. exsudativen Vorgang der durch die akute 
Entziindung geschiidigten Trennungsmembrane zwischen Blut und 
Liquor zuriickzufuhren. DaB hier schon winzige Mengen von Blut- 
fliissigkcit genugen konnen, um den beobachteten Antikorpertiter 
hervorzurufen, wurde an Hand der obigen Ergebnisse bereits entwickclt. 

Die Injektion von abgetoteten Proteusbacillen X 19 stellt 
also eine einfachc und exakte Funktionsjiriifung auf die Durch- 
liissigkeit der GefiiBe des Zentralnervensystems dar. Die in 
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groBer Menge auf die Einspritzung im Blut auftretenden Antikorper 
lassen sich bequem quantitativ bestimmen und fiihren im Liquor bei 
pathologisch gesteigerter Durchlassigkeit zu erheblichen Agglutinin- 
werten. 

Indent nun diese Funktionspriifung bei Gehirnveranderungen von 
bekannter pathologisch-anatomischer Struktur angewandt wird, kann 
gleichzeitig gepriift werden, welche speziellen Gewebe des Zentral- 
nervensystems fiir die Abtrennungsfunktionen verantwortlich gemacht 
werden miissen. 

Beim Fleckfieber z. B. kennen wir aus den Untersuchungen von 
Fraenkel, Herzog, Ceelen und Spielmeyer die GefaBveriinde- 
rungen an den Capillaren und Pracapillaren der Herdchen, sowie auBer- 
dem die Infiltration zentraler GefaBe und der Meningen. Lediglich fiir 
die beiden letzten Befunde ist die entziindliche Natur unbestritten. 
Der akute Entziindungsreiz ist aber nach den vorhergehenden Unter- 
sueliungen als eine Vorbedingung fiir den Ubergang der Antikorper 
aus dem Blut in den Liquor anzusehen. So wird man also fiir die 
Aufhebung der Schranke zwisehen Blut und Liquor die 
produktiven entziindlichen Veranderungen der zentralen 
GefaBe und der Meningen in erster Linie verantwortlich 
maohen miissen. Hier finden sich erhebliche Exsudate von Zellen, 
welche von der oben postulierten Exsudation von Gewebsfliissigkeit 
begleitet sein kann. 

Bei der Recurrensinfektion seheinen lediglich die letztgenannten 
meningealen Veranderungen ausgebildet zu sein. Die akute menin- 
geale Entziindung wird also bei der Frage des Ubertritts 
von Plasmabestandteilen in den Liquor wahrend bestimmter 
Infektionskrankheiten in den Vordergrund der Erorterung 
ge s t e 111 w er de n m ii sse n. Freilich ist auch die Moglichkeit vorderhand 
nieht auszusehalten, dafi Veriinderung der zentralen GefaBe sowie der 
Capillaren und Pracapillaren des Gehims den Ubertritt der gelosten 
Serumbestandteile in die Gehimsubstanz mid von da aus mittelbar 
in den Liquor bedingen konnen. SchlieBlich ist die Rolle des Plexus 
choreoideus bisher unbesproehen geblieben. Untersuchungen des Ven- 
trikelliquors mit der Funktionspriifung nach X 19-Injektion werden hier 
vielleicht weiter fiihren. Jedenfalls aber wird die pathologisch-histo- 
logische Untersuchung des GefaBapparates von Krankheitsfalien, welche 
vorher einer Funktionspriifung auf die Durchlassigkeit der trennenden 
Membranen zwisehen Blut und Liquor unterzogen wurden, zur Kliirung 
des Gesamtkomplexes dieser Fragen beitragen. 
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Paranoische Psychose und Milieuwirkung. 

Von 

Dr. G. Meyer, 

Assistant der Klinik. 

(Eingegangen am 13. Januar 1922.) 

Die Umwalzungen des Krieges und der Revolution halx-n auf die 
Erscheinungsformen des Irreseins keinen nennenswerten EinfluB aus- 
geubt. Wir salien nur die groBe Zahl der hysterisch reaktiven Individuen. 
die teils als Kriegsneurotiker sieh ntit einer mehr passiven Rolle be- 
gniigten. teils durch Anpassung, Hernmungs- und Skrupellosigkeit 
auf ihre Weise die Bilanz der Ereignisse zogen, so daB manche eine 
ephemere Bedeutung orlangen konnten. Bei den eigentlichen Psychosen 
dagegen wurde Krieg und Revolution in verschwindend geringem MaBe 
verarbeitet. 

Reiss 1 ) hat in einer eingehenden Studio iiber den Fall des Wander- 
predigers H. dargetan, daB anscheinende Personlichkeitswandlungen 
als Folge veranderter Milieubedingungen auftreten konnen, indeni ledig- 
lich ein Wechsel der Interessen, der Inbalte und der Lebensrichtung 
eintritt, wahrend eine wirkliehe Charakterveranderung fehlt. Es ware 
von Wert, Untersuchungen dariiber anzustellen, ob man aueh bei 
psychotischen Prozessen, die zu einer erheblic-hen Anderung der affek- 
tiven Tendenzen und Triebriehtungen fiihren, derartige Milieueinfliis.se 
nachweisen kann. Die Krankengeschichte, die ich naehfolgend mitteile. 
bietft nicht nur Eigenarten hinsichtlieh Symptomatologie und Verlauf. 
sondern gi-stattet auch Einblicke in das Verhaltnis von Personliehkeit 
und Milieueinwirkung in der Psychose. 

Es h&ndelt sich uni den 1877 in Halle a. S. gehorenen Olx-rlchrcr B. Die breite 
Offentlichkeit beschiiftigte sich etwa ein ,lahr nach der Revolution mit ihm. I in 
Rheinland liegann damals Dorten seine Propaganda fur die Uisn-iBung von Prealien 
zu entwickeln. Die Erregung diesseits und jenseits des Rheins war groli. als am 
2. IX. 1919 ,,mit Erlaubnis der britischen Militarbehorde"' die Xr. 1 der ,,Rhei- 
nischen Republik" erachien, ..Organ des Rheinlandbundes". ..erscheint wbehentlieh 
zweimal“. Als verant wortlieh zeiehnete B. 

Der Inhalt des Blattes. das damals erhebliches Aufsehen erregto, ist eigenartig 
und entbehrt in seinein Zusammenhange nicht einer gewissen Komik. Statt eines 
zu erwartenden hochpolitischen l^eitartikels findet man unter deni Kopf die 
groBgedruckte I’berschrift: ,,Der dreistiindige Xormalunterrichtstag in der Rhei- 

') Zeitsehr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Orig. 10. 1921. 
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nischen Repuhlik. Von B . ..“ Von ihm riihren auch zum groBen Toil die iibrigen 
Aufsatze der vier Seiten umfassenden Zeitung lior, entweder mit seinem Xamen 
oder mit seinem Schriftstellernamen H. E. Jost gezeichnet oder ihrem Ideen- 
gehalt. nach ohne weiteres kenntlich. 

In dem I^eitartikel ist von Rheinischer Republik und Politik nicht die Rede, 
sondern: 

„Tue recht und scheue niemand. 

Ieh bin Sozialdemokrat. Und stehe deshalb auf dem Standpunkt: Einigkeit 
macht stark. Die Objektivation dieses Grundsatzes weiB aber die preuBisch- 
protestantisehe Schulbehorde noch heute innerhalb der Lehrerschaft schlau zu 
verhindern. Mit auBerordentlicher Gerissenheit weiB man die Einigkeit und Ge- 
scklossenheit, welche die Arbeiterschaft groB gemacht hat, innerhalb der Lehrer- 
und Oberlehrerschaft, sogar innerhalb der einzelnen Kollegien zu inhibieren . . . 

Das Publikum wird absichtlieh iiber die Gefahren zu starker geistiger Be- 
tatigung im Kindesalter im Dunkel gelassen. 

Die Kinder werden betrogen, indem man sie Sachen lernen liiBt, die sie niemals 
in ihrem Leben brauchen. 

Andauernde Stubenhockerei, Unruhe, erzwungene stundenlange Steifheit und 
angespannteste Aufmerksamkeit (\vie z. B. durch sog. Schnellrecheniibungen usw.), 
geistiger Zwang, Dauerreden und Dauerhorchen, mit einem Worte jeder Unter- 
richt iiber drei Stunden taglich ausgedehnt, schafft eben Geisteskrankheit.“ 

In dieser Weise wird iiber fiinf Spalten hinweg gegen das preuBische Schul- 
wesen zu Felde gezogen, die Schulbehorde wird des ,,direkten Mordes an Millionen 
Kindern und Lehrem 11 bezichtigt. 

Es folgt ein Artikel: „Wie sieht die preuBische Peinlichkeit und Gewissen- 
haftigkeit aus ?“ 

„Peinlichkeit ist an sich eine sehr gute Sache. wenn niimlich wenig verlangt 
wird. Wird aber viel verlangt und obendrein auch noch Peinlichkeit dann ist 
der vollendete Sadismus fertig. Und darin liegt das Geheimnis der preuBischen 
Schulschindereien unter Wilhelm IT. und unter dem heutigen sozialistischen 
Regime . . . 

Da die durch das hirnverbrannte Schulsystem hervorgerufenen Geisteskrank- 
heiten nach Kraepelins Untersuchungen meist erst in spateren Jahren hervor- 
brechen, so wurde PreuBen mit der Zeit zweifellos das .klassische l^and der Geistes- 
kranken und Sanatorien. 11 

Ein kurzer Aufruf „An das rheinische Volk " zum Beitritt in den ,,Rheinland- 
bund“, unterzeichnet von dem I. Vorsitzenden Smeets. findct noch auf der ersten 
Seite Platz, dann geht es weiter „Zur Einfiihrung des dreistiindigen N’ormal- 
unterrichtstages in dcr Rheinischen Republik“. 

..ltheinlands Schidziele lauten: 

Hebung des Volksschullebens zur Hbhe modcrner Wissenschaftlichkeit ohne 
Nervositat. MiiBigungdes hoheren Unterrichts zum Niveau gesunder Volksttimlich- 
keit. (Abitur unl)edingt mit 18 Jahren wie in England, Erankreich, Amerika usw.)“ 

Weiterhin stellt B. „Ein paar Ix»hrsiitze gegen Preulk-n" auf. ,,Vermeide 
jede wutende Gebarde a la pnissienne, jedes Poltern und Herumwettcrn als \'or- 
gesetzter. I)u hast zwar Hie Macht dazu, aber es ist hiiBlich. diese Macht zu miB- 
brauchen . . .“ 

,,SchluB: Richtig essen, trinken und reichlich schlafen ist die Vofbedingung 
fiir jede ersprieBliche geistige Tiitigkeit. Wcr dies versaumt, wird bald unter 
hcftigen Kopfschmerzen und Xervenleiden sein Ix'ben beschlieBen. 

Ebenso wichtig ist die Korderung fiir jeden geistigen Arbeiter, Lehrer wie 
Kind, daB er niemals von \'orgeset/.ten geargert wird. Wo es dennoeh geschicht. 
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liegt einfaeli dax Verbrechen des geistigen Nadismus vor. Die grbBte Sehande, 
die eine Nation gogen seine Lehrer wic Kinder begehen kann.“ 

Sodann fragt B.: ..Welches l T nheil dip preuliisehe Polizei iin ganzen deutschen 
Keiche angerichtet hat." „Die preuBisch geleitete Polizei hat nahezu den gesamton 
deutschen ehemals so beriihmten Humor unter Wilhelm If., dem Steifen, zu 
ermorden verstanden." 

Weiter: ,,Warum gestatten wir dor Religion, liesonders der volkstiimlichen, 
d. h. derjenigen. die ohne Pedanterie und Kleinlichkeit arlieitet, gem Eingang 
in unsere .Seek*...lede echte Religion sucht den geisfigen Zwang oder geistigen 
preuBischen Sadisinus zu bckampfen, den der Mensch noch aus seiner Tierzeit 
mit heriibergenommen zu haben scheint. Man kann direkt s&gen, daB Religion 
neben natiirlicher Geschlechtsliebe und Kunst dax einzige Element ixt, das den 
Menschen iiber die Ticrheit zu erheben strebt." 

So wird in ermiidender Breite und Monotonie stets dassellie Thema variiert. 
B. bespricht die „schleehten Manieren der preuBischen Vorgesetzten", liiBt in zwei 
weiteren Artikeln auch an „die Damen" eine Warnung ergehcn, fordert auf. 
..fleiBig Atemiibungen im Sinne Paulks in Wiesbaden" zu maehen und tritt ,,absolut 
ein fur den sechsstundigen Arlieitstag fiir Rheinlands Schwerarbeiter 1 '. 

An der Bearbeitung der letzten Seite, die meixt aus anderen Bliittern zusammen- 
getragene Gehassigkeiten gegen ProuBen ent halt, war B. wohl nicht tn'toiligt. 
Er verlioB bald nach der Horausgabe der ersten Numnier Koln. Man darf ihm 
wohl (daulx*n sehenken, wenn er angibt, daB Herr Dorten idler seine Redigierung 
wiitend gewesen sei. „lch hatte dooh Politik maehen sollcn." 

Am 22. IX. 1919 erschien B. in einor preuBischen zentralen Regierungsstelle. 
Auf seiner Visitenkartc stand groB gedruckt das Wort ,,Rheinlandbund“. Er 
erklarte, die literarisehe Stiitze der rheinischen Separationsjxjlitik zu sein, maehte 
aher jetzt das Angebot, seine Politik der preuBischen Sache zur Yerfugung zu stellen. 
Die V’erhandlung maehte spater ilire Runde dureh die nationale Presse. die in 
liegreifliche Erregung genet, da B. ja auch von der betreffenden Regierungsstelle 
fiir ernst genommen worden war. Das W. '1'. B. teilte die Angelegenheit unter der 
Spitzmarke: „Ein USP-Mann als Sehieber der Rheinischen Republik" mit. 

In dem Bericht heiBt es: ..Herr B. spezifizierte sodann in einer Weise, die 
seiner Geschaftstiiehtigkeit alle Ehre maeht. die Bedingungen, unter denen er 
mit fliegenden Fahnen in das preuBisehc Imager iiliersiedeln wiirde. Er hat seine 
gesamten Vorsehlage auf Aufforderung der sieh mit ihm lH*sprechenden Herren 
eigenhandig schriftlieh zusammengefaBt. Er forderte: 1. Ernennung zum Geh. 
Regierungsrat. 2. feste Anstellung auf 10 dahre als Propagandaehef mit 40 000 M. 
dahresgehalt und 100 00(1 M. jahrlichen Reprascntationsgeldern, 3. einen .Jahres- 
fond von 2 3 Millionen zur Herstellung von Plakaten. Drueksehriften. lnseraten 

und sonstigen Ausgaben, 4. Amtswohnung in Diisseldorf, Koblenz oder Kdln mit 
zwei Mann preuBischer Seluitzmannschaft als Posten fiir seine jiersonliehe Sicher- 
heit. B. erklarte, ii>K*r die geheimsten Absiehten der Gegner auf franzosischer Seite 
wie auch auf der der deutschen Rheinbiindler aufs genaueste informiert zu sein und 
das urkundlich nureinmal vorhandene Akten- und Projragandamaterial zu besitzen." 

B. fand mit seinem Angeliot keine Gegenliebe und fuhr von Berlin ab. Er 
hielt sieh oinige Monate in lx*ipzig auf; hier wurde er im Januar 1920 verhaftct 
und das Strafverfahivn wegen Hochverrats eingeleitet. Erst wahi'end der Unter 
suchungshaft wurden Zweifel an seiner Zurcchnungsfahigkeit laut. Das Verfahren 
wurde eingestellt, B. kam in die psychiatrisehe Klinik in Leipzig, spater nach der 
Anstalt Dbsen, aus weleher er am 16. \ 1. 1920 entwich. Er wandte sieh nach 
Bayern, wo er mit Hilfo von Korpsbriidern eine Anstellung zu finden hoffte. Er 
tauehte sehlieBlieh in Kiinigslx-rg auf. hic*r wurde er am 3. IX. 1920 verhaftct. 
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Aus anamnestischen Erhebungen, Personal-, Polizei-, Gerichtsakten, Krankcn- 
geschichten und eigener Beobachtung gestalten sich Charaktcr und Eebens- 
.sehicksale des B. zu folgendem Bilde. 

Die Eltern leben, sind betagt und riistig. B. ist das 4. von 7 Gesehwistern. 
Eine Schwester hat im 21. Lebensjahre Selhstmorel begangen. Eine Schwester und 
eleren lx>ide Kinder sind geisteskrank. Xaeh der Krankengeschiehte handelt es sich 
bei alien dreien um Dementia praecox. Die Ehen von 5 Gesehwistern sind gesohieden. 

Wie der Vater des B. initteilte, war in tier Jugend nichts Auffiilliges an ihni 
zu Ixunerken, er war temperamentvoll und allgemein beliebt. Er besuehte die 
Franckeschen Stiftungen in Halle 1 ) und das Realgymnasium in Eisenach. Er war. 
zumindest in den unteren Klassen, ein maCiger Schuler. Mit 20 .Tahren bestand 
er die Reifepriifung. Der Bericht des Vaters ist vorsiehtig und farblos gehalteu. 

In gewissem Widerspruch dazu steht eine Mitteilung der Polizeibehorde Halle, 
daB B. immer, und zwar schon in der Schule, eigenartig, norgelnd und unhelieht 
gewesen sei. 

Xaeh bestandener Reifepriifung studierte B. in Miinchen Architektur und 
wurde gleichzeitig Korpsstudent. Auf einem Feste lernte er seine erste Frau 
kennen, die angeblich Sangerin war und aus einer verarmten GroBkaufmanns- 
familie stammte. Er heiratete im Jahre 1902. Aus der Ehe stammen 2 Kinder. 

In die Folgezcit fiillt B.’s literarische Haupttiitigkeit. Er hielt sich hauptsachlich 
in Berlin auf und griindete einen eigenen Verlag, den er spiiter an den Concordia- 
verlag verkauftc. Xaeh seiner eigenen Angabe geriet er in diese Untemehmungen 
infolge pekuniarer Bedrangnis, da sein Y'ater mit seiner EheschlieBung nicht ein- 
verstanden war und ihm seine Unterstutzung entzog. Das erste Werk war: „i v her 
die beste Art, geistig zu arbeiten 2 ).’‘ 

B. gibt hier in Gestalt von Briefen Belehrungen und Regeln, wie sic in Werken 
„praktischer Lebenskunde" haufig wiederkehren. Er spricht in gefiilliger Form 
und apliorismenhafter Kiirze „iiber die beste Art zu essen und sich korperlich zu 
bewegen, um am ftihigsten zu geistiger Arbeit zu sein“, ,.YVie Sie Menschen nach 
dem Muster der klassischen Dichter und Philosophen beobachten", „Von der 
Ausbildung des Auges fur Farbcn in Xatur und Kunst“, ,,Y’om naiven Schauen 
und seinem Genu 13 auf Reiser) und nach der geistigen Arbeit 11 , „YY r ie Sie jederzeit. 
besonders auf Reisen, in Stimmung kommen konnen 1 ' und andere ahnliche Themata. 
Y’iele Belege aus der klassischen Literatur zeigen von guter Belesenheit. Der 
Y'erfasser rat aueh, wie und was man lesen soil und ob man ein Drama, das man 
sich im Theater anschauen will, vorher lesen muB. Er rat: ,.Das beste ist vielleicht, 
Sie lesen die ersten 4 Akte des Dramas und den letzten nicht, dann bleibt Ihncn 
die gewisse Spannung, wie das Gauze wohl endcn mag (was im Theater stets an- 
genehm wirkt).“ Dim- Jx-ser winl mit Zusiitzen und Rekajiitulationen grUndlich 
geschulmeistert und mull es sich gefallen lasscn, vor dem 19. Brief zu hiiren: ,,Wer 
dauernd Xutzen von diesen Abhandlungen wiinscht, hat ihn nur dann, wenn er 
das im Y’orwort und im 28. Brief Gesagte genau beachtet. 11 Ein Drittel des 124 Sei- 
ten starkcn Bandes wird (lurch Abdruck von Proben aus Schojxmhauers Schrift 
,, 0bei’ den Satz vom Grunde 11 ausgefiillt. 

1 ) Anm. bei der Korr. Es wurde hier l89f> die stiile Entfernung uber ihn . 
verhiingt, wcil er sich an fremdem Eigentum vergriffen hatti-. 

2 ) Kiirzlich ging uns ein Buch zu, das wohl als sein fruhestes Werk anzu- 
sprechen ist: „Briefe fur Primaner und Sekundaner“, gewidmet ..Seiner Maje- 
stiit Kaiser Wilhelm II., dem hervorragenden Forderer deutscher Kultur und 
Geistespflege 11 . Der Inhalt deckt sich z. T. wortlich mit dem der anderen YVcrke. 
Auch gab B. Gcdichte und ein Drama (Jesus?) heraus. die nicht mehr aufzu- 
tit‘iben sind. 
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Es folgte ein Werk „Cber die beste Art, Musik anzuhoren' 1 , ferner eines 
„Cber die beste Art, Kunstwerke zu betrachten’ 1 , in dent auf 54 Seiten wieder 
Schopenhauer zitiert wird mit der Begriindung, der Autor sei in semen Schriften 
bemliht, wenn er von der Weisheit dieses Mannes zu schreiben babe, ihn selbst 
reden zu lassen und nicht seine Gedanken und schone Sprache durch die cigene 
zu ersetzen, wie das leider oft genug von anderen geschehe. 

Band 4 handelt von der Gedachtnisbildung. Er ist teilweise recht anregend 
geschrieben und enthalt allerlei praktische Aufgaben. Manche schiefen Urteile 
sind durch die mangelnde naturwissenschaftliche Ausbildung des Verfassers zu 
entschuldigen; so erliiutert er die Struktur des Gehirns, das aus einer Masse bestehe 
,,die um so leiehter beweglich, je intelligenter und jiinger der Mensch ist. Wenn 
wir nun geistig arbeiten, so konnen wir uns vorstellen, dad die Xerven des Ver- 
standes das Gehirn etwa in der Weise affizieren, wie die metallenen Stifte die 
Asphaltplatte beim Phonographen. Wenn nur der Kopf unbeweglich gehalten 
wird, so ist auch die Oberflache der weichen Gehirnfalten keiner Veranderung 
unterworfen", wahrend durch tibcrmafiige Bcwegung des Kopfes fast jeder Eindruck 
verwischt oder inoglichst undcutlich zustande ge brae lit werde. Auch hier nehmen 
Ausziige aus Schopenhauer und Raphael Mengs Kunstbetrachtungen einen breiten 
Raum ein. 

In dem 5. Bande ,,Der Magnetismus in Wissenschaft und Kirche" finden wir 
bereits Ankliinge an spater weitergeftihrte Ideen. Giordano Bruno traunit im 
Kerker der Inquisition, und ihm crscheint Ignatius von Loyola, um Gedanken aus 
seinen Werken vorzutragen, dann treten Geister der Nachwelt auf, voran Schopen¬ 
hauer. Unter dem Begriff des Magnetismus werden ganz unkritisch geistliche 
Obungen, Hellsehen, Mesmerismus, Intoxikationszustandc, Ekatase und Andacht 
durcheinandergemengt. Es findet sich auch cine Beschreibung einer Hypnoti- 
sierungsmethode nach Gessmann und Bemheim. Im zweiten Teil: ,,I)ie WeltseeJe 
der Philosophic und Erfahrung als tJbergang zwischen Kirclie und Wissenschaft" 
wird Magnetismus und Weltseele gleichgesetzt. Dann hciBt es: ,.I)er Magnetismus 
als Hall begriffen loste gauze Xationen und gauze Jahrzehnte zwischen den beiden 
Polen der Schlachtreihen aus. wie die Blitzc der Atmosphare zwischen Wolken- 
saulen. Ebenso ging es im Mittelalter mit der Kirche. Die fiirchterliehe Spannung 
des Weltseelenmagnetes bestand, fand aber keine Ausldsung in der bestandigen 
sozialen und wissenschaftlichen. rastlosen. eretaunlich vorwiirtstreibenden Arbeit, 
beisjiielsweise unserer Tage. oder jenes griechischen Zeitalters. “ „Erst kam die 
stille Forschung. dann erst die Umsetzung in die Praxis. Oft erganzten diese beiden 
sich, wie die beiden Pole eines Magneton." 

In dem Werke „Ober den Erfolg" ist das Gefiige lockerer. Vielfach werden 
blob Aphorismen und Gemeinplatze in gefalliger Form dargeboten. Es ist eine 
gewisse Weite des Blickes, die sich B. im Umgange mit Menschen und auf seinen 
Reisen angeeignet hatte, unverkennbar, die Belesenheit ist fur einen jungen Mann 
(die erste Auf 1 age dieses Buches crschien 1 !K)2—1903) erstaunlicli. Er spriclit von 
der hochsten Warte der Erkennt nis aus. gibt Kiinstlern und Schauspielern Lehren. 
der Staatsmann wird analysiert. Eincm Abschnitt setzt der Vcrfasser ein Zitat 
aus seinen eigenon Werken vonin. Mit t^berschriften wiixl ein gewisser Kult getrieben 
„Wamm der Willensstarke oft irrt", „Psychologia potentiae", ..Kato Sophia". 
„ r ITie Fairy Queen". 

(’her den ..Erfolg" seiner Schriften’ brauchto sich B. offenbar nicht zu beklagen. 
Sie erschienen in Auflagen bis zu 50 000. Auch Anerkennungen blieben nicht aus. 
Ein bekannter Unixersitfitsprofessor soil ein Privatissimum gelesen haben. 
in dem B.’s Schriften besprochen wurden: der Unterriclitsminister iiuBerte sich 
1901 beifallig iiber eins von den genannten Biichem. 
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B. studierte spa ter in Rostock weiter und wics in zwei Priifungen, 1907 in 
Rostock und 1912 in Halle, die wissenschaftliche Lehrbefahigung in Englisch 
und Philosophischer Propaedeutik fiir die 1., in Deutsch und Franzbsisch fur die 
2. Stufe nach. In die Zeit zwischen den beiden Priifungen fallen ausgedehnte 
Reisen nach Frankreich, England und Italien sowie weitere literarischc Tjitigkeit. 
B. suchte sich neue Einnahmequellen zu verschaffen. 1909 trat er in Geschafts- 
vcrbindung init den Kolberger Anstalten fur Exterikultur. Nach einem Abkommen 
hatte B. gegcn ein Honorar von monutlich 1000 Mark Propaganda- und Organisa- 
tionsausarbeitungen zu machen. Her Vert rag wurde nach einem Jahr gelost. 

1911 erfolgte die Ehescheidung wegen Untreue des B., der als schuldiger 
Teil erklart wurde. Wie B. angiht, sei die Frau nicht fiir den Oberlehrerberuf 
zu haben gewesen, nach dein er mit alien Fasern strebte. Den Scheidungsgrund 
habe er eigentlich gegeben; als sie fragte, ob er ihr nicht die Scheidung erleichtem 
wolle, babe er ihr einfach ein paar Adressen fiir Untreue angegeben. 

Nach der iiblichen Ausbildungszeit. in der seine Leistungen nicht liber den 
Durchschnitt hervorragten, und besonders an seiner Art zu unterrichten mancherlei 
beniiingelt wurde, war B. ein Jahr lang als Hilfslehrer am Lyzeum in G. beschaftigt 
und wurde 1914 in der Stadtischen Realschule in N. als Oberlehrerangcstellt. Nach 
deni Bericht des Provinzialschulkollegiums machte er den Eindruck eines von Natur 
wenigstens ausreichend begabten Menschen von guten gesellschaftlichen Formen. 

Auffiillig wurde sein Verhalten, als seine Wahl nach N. erfolgt war. Er verlied 
-seine vorige Stelle einfach, ohne seinen Vertrag zu Ibsen oder irgcnd jemand zu 
benachrichtigen. lm Friihjahr 1915 reiste or wahrend der Osterfcrien ohne Ausweis 
nach dem Kriegsschauplatz in den Karpathen und wurde bald unter Spionage- 
verdacht verhaftet. Dabei behandelte er die bsterreiehischen Beamten so heraus- 
fordernd, dad unangenehme Verhandlungen zwischen bsterreiehischen und deut- 
schen Behorden folgten, die durch seine reumiitigo schriftliche Entschuldigung 
erledigt wurden. Audi in seinem Dienst wurde B. sonderbarer. Mit seinen Kollegen 
fing er zwecklos Hiindel an und besonders gegen den stellvertretenden Schulleiter 
benahm er sich ungezogen, versuchte auch gegen ihn zu hetzen. Wiederholt 
verreiste er ohne den Schulleiter zu benachrichtigen. Sein Unterricht war zunachst 
noch ertraglich, wenn auch ziemlieh wertlos und in manchen Einzelheiten eigen- 
artig; die KJasse mudte z. B. eine grammatische Regel nach einer Operetten- 
mclodie singen. Bald wurde es anders. Statt seinen Unterricht zu erteilen. fiihrte 
er die Schuler ins Freie und lied sie turnen oder engliche und franzosische Lieder 
singen, da das Lernen keinen Zweck habe. Gelegentlich lied er den Unterricht aus- 
falien und machte mit den Schiilern einen weiten Ausflug. Wahrend die Schuler 
am Ausflugsorte badeten und einer fast ertrunken wiire, las er einen Roman. Bei 
Morgenandachten setzte er den Schiilern auseinander, dad die hoheren Lehranstalten 
nichts taugten und im Kriege vollstandig versagt hatten, weil es ihnen am rechten 
Glauben fehlel Dem Kreisblatt sandte er ein Inserat zu. in dem er die Deutschen 
und alle verbiindeten Volker aufforderte, Bude zu tun. da wir alle Gott bffentlich 
geliistert hatten. Vorhaltungen des Schulleiters erwiderte er mit heftigen person- 
lichen Vorwiirfen, die wieder unvermittelt mit Freundlichkeiten wechselten. 

Im Oktober 1910 wurde B. zum Militardienst einberufen und bald auf die 
Dolmetseherschule kommandiert. Er meldete sich mehrfaeh bei Behorden durch 
lange, unklare Eingaben. Beim Unterrichtsmiriister beklagte er sich, ilad unser 
Volk moralisch tief stehe, weil an den Schulen eine „wahnwitzige Nonchalance" 
in geistigen Dingen eingerissen sei, und dad sie daher ,.als Bnitstiitten des anti- 
religibsen Elements unserer Kultur" zu bezeichnen seien. Im Juli 1917 wurde 
B. nach kurzer Lazarettbeobachtung als „zeitig dienstunbrauchbar“ aus dem 
Heeresdienst entlassen. Das Unterrichten wurde ihm unter Vorbehalt wiedcr 
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gestattet, nachdem er das Zeugma eines Nervenarztes vorgelegt hatte, der ihn fur 
geeignet erklarte, seiuen Beruf wieder aufzunehmen. 

Etwa in jene Zeit fallt die Abfasaung seiner letzten Schrift: „Welches ist die 
l)este geistige Arbeitsmethode V Xach eineni Bericht (das Work war uns nicht 
zuganglich, da es vergriffen ist ) stellt er darin den Begriff des „Homosadismus" 
auf, der in der preuCischen Beamtenschaft herrsehe und in sadistischer Betatigung 
der hoheren Beamten gegen die Untergebenen bestehe und schliefllich auch auf 
die Kinder achiidlieh einwirke. Diese Vorstellungen werden unter haufigen Wieder - 
holungen variiert und noch weiter ausgesponnen. 

B. war langere Zeit wegen Typhus in Krankenhausbehandlung und verhielt 
sich auch spater, als er wieder Dienst tat, im allgemeinen ruhig bis zur Revolution, 
um dann in auffalliger Weise hervorzutreten. Wiihrend er friiher die milita- 
rischen Einrichtungen und das Offizierkorps verhhnmelt hatte, erging er sich 
jetzt in Beschimpfungen auf sie und auf die friihere Regierung, die religiosen 
Interessen schlugen in wtisten Had gegen alles Kirchliche um. In offentliehen 
Reden und vor den Schiilem erging er sich in Schmahungen gegen Einrich¬ 
tungen der Kirehc und gegen die Geistlichkeit. Den Dienst vemachlassigte er 
vollstandig. kam oft nur fiir wenige Minuten in die Klasse. lieB in der Reli- 
gionsstunde Musik machen und veranlaBte die Schuler, Zieh- und Mundhar- 
monikas mitzubringen, um das Hannonium zu begleiten. Ei warf mit ungcnierten 
Ausdriicken um sich und gab den Schiilem sexuellc Aufklarungen, erklarte die 
Einrichtung von offentliehen Bordellen fiir nbtig, damit die jungen Leute sich 
in ihnen auf natiirliche Weise befriedigten und nicht zur Onanie getrieben 
wiirden. Als I-ekture empfahl er Boccaccio. Politisch suchte er sich im Ar- 
beiter- und Soldatenrat und in offentliehen Versammlungen zu betatigen. Die 
nach wiederholter Verzbgemng endlich ausgesprochene Suspendicning vom 
Dienst erklarte er schriftlieh fur null und nichtig. ersuchte aber um Drlaub. „als 
kleine Gegenleistung dafiir", daB er ..unentwegt mit Herz und Hand fiir die 
Armsten eintrete' 1 . 

Seit Juli 1915 war B. mit einer Juwelierstochter verheiratet. 1910 wurde 
ein Kind geboren. Wie die Ehefrau angibt, war der Umgang mit B. stets sehr 
schwierig. Er stand morgens um 1 / g 3 Uhr auf und lieB sie-dann selten noch ruhig 
schlafcn, zwang sie vielmehr zuweilen, mit ihm in dieser Morgenstunde spazieren 
zu gehen. Die Xachmittagszeit von 2—(i benutzte er dann zum Schlafen. Er wurde 
sehr leicht erregt, war eigenwillig und unheeinfluBbar. Schon nach den ersten 
Wochen der Ehe bemerkte die Frau, daB er offers masturbierte. Er wusch sich 
tlrei bis viermal am Tage die Genitalien mit kaltem Wasscr. Seine Bediirfnisse 
vcrrichtete er, wenn cs dunkelte, im Garten. Bei Vorhaltungen wurde er sehr 
ausfallend. Er wiinschte auch oft nicht, daB die Frau mit ihm sprach. Wenn sie 
ihn bei der Mahlzeit gelegentlieh fragte, wie es ihm schmecke, nahm er seinen 
Teller und ging ins andere Zimmer. Seine standige Redensart war: ,,Halt’ den 
Mund, ich gebe dir auch einen Groschen.* 1 Xach der 'ryphuserkrankung 1917 
war er noch unertraglicher. Er machte zwecklose Anschaffungen, kaufte Bnit- 
eier, die er nur zum Teil ausbriiten lieB. kaufte Ferkel, Kaninchen und allerlei 
Gefliigel, das er dann ungeniigend emahrte oder so nudelte, daB den Enten und 
Gansen Blut aus dem Rachen kam. In Abwesenheit der Frau aB er alle VoiTiite 
aus der Speisekammer auf und trank die fiir das Kind bestimmte Milch aus. Die 
Dienstmadchen warf er hernus, eins sc-hlug er einmal derart, daB es bewuBtlos 
mit einer Kopfwundc liegen blieb. Er hatte viele Plane, wollte Pferde und Wagen 
anschaffen, einen Pferdestall bauen. Land kaufen, ein Haus aufbauen und eine 
armo Frau mit 9 Kindem hineinsetzen. 

Xach der Suspendierung folgte B. seiner Frau, die sich zu ihrem Vater nach 
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Konigsberg begeben hatte; hier hielt er sich 7 Woohen auf, beschaftigte sich mit 
padagogischen Studien, versehwand dann plotzlich nachts mit zwei Handkoffcrn 
und seiner Studentenmiitze. In N. verkaufte er die ganze Wohnungseinrichtung. 
Einige Zeit hielt er sich in Halle und Leipzig bei Angehorigen und Freunden auf, 
fuhr darauf nach dem Rheinland, wo er mit Horten in Verbindung trat. Die Frau 
hatte inzwischen die Scheidungsklage eingereicht. Die Ehe wurde 1920 geschieden. 

Wahrend seiner gcrichtlichen und gerichtsiirztlichen Vernehmungen und 
wiihrend seines Aufenthaltes in Anstalten und Kliniken ini Verlaufe des Jahres 
1920 hat B. ein stets gleichbleibendes Verhalten an den Tag gelegt. Er war klar 
und geordnet. zeigte deutlich gehobene Stimmung, Humor, erhohten Tiitigkeits- 
und Mitteilungsdnmg, war in seinen AuBcrungen wortreich, kauin zu unterbreehen, 
in seinen Reden oft abschweifend, vom Hundertsten aufs Tausendste gelangend, 
sprudelnd, ideenfliichtig. Peinlichen Fragen suchte er geschickt auszuweiehen, 
er verstand es, gewandt mit hochtonenden Phrasen iiber Unangenehmes hinweg- 
zugleiten. Dem Arzt gegeniiber war er von vomherein freundlich, entgegen- 
kommend, bald plump-vertraulich. In manchen AuBcrungen kam eine liicherliche 
kritiklose Selbstuberschatzung zur Geltung. Er sei der Gegenwart um BOO Jahre 
voraus, gehbre zu den wenigen berufenen Geistern, „Christus wollte dasselbe, wie 
ieh". Seine Arbeiten seien bahnbreehend auf dem Gebiete der Erziehung. Bei 
jeder Gelegenheit kam er auf die preuBischen Schulverhaltnisse zu sprechen. 
Er babe sich mit der Frago der physiologischen und psyehischen Uberanstrengung 
beschaftigt, die im Unterricht lagen. Dadureli sei er in Konflikt mit den vorgesetztcn 
Behorden geraten. Er, die Beamtcnschaft und Millionen von Schulkindem seien 
Opfer des preuBischen Homosadismus. Er sei froli gewesen, seine Ideen in Ost- 
preuBen, im Rheinland, in Berlin und Leipzig verbreitet zu haben. Die Ober- 
biirdung der Schuler sei ihm nahe gegangen. Einer muBte einmal dagegen vorgehen. 
er sei sich klar gewesen. daB dieser aber von den Geheimraten bald eins auf den 
Kopf bekiime. Als Kampfmittel habe er das Schlagwort „dreistiindiger Normal - 
arbeitstag fur die Schulen" eingefiihrt. Der Ausdruck Homosadismus sei ebenfalls 
ein solches Schlagwort. Um andere aufzuriitteln, mlisse man derb zufassen. Mit 
der Revolution sei die Scheidung der Geister gekommen. Er sei sofort Anhanger 
der demokratischen Regiening geworden. nachdem er unter der alten sehlechte 
Erfahrung gemacht. In einer konservativen Versammlung habe er bffentlieh 
die AuBerung getan, daB die I^ehi-er bis dahin zum grbBten Toil Kindersehinder 
und Sadisten gewesen seien. Das sei ihm natiirlich veriibelt woiden. 

In zahlreichen Eingaben, Ausarbeitungen und Niederschriften zeigte sich B. 
streitsiichtig und quendierend. Seinen Vater, der die Entmiindigung beantragt 
hatte, beschuldigte er des systematischen funffachen Kindesmordes und fiihrte 
in einer langen Eingabe mit Randverbesseningen und Anfiihrung zahlivieher 
Zeugen aus, daB fiinf Familienmitglieder durch Roheit und Bestialitat seines 
V T aters in Selbstmord oder Geisteskrankheit getrieben worden seien. 

Krankhafte Eigenbeziehungen traten dem vorwiegend nach auBen gerichteten 
Geltungswillen entspreehend melir zuriick. Xurgelegentlich erwahnte er. seine Frau 
sei mit dem Provinzialschulrat im Komplott, die Familien seiner Sehwiegereltcni 
hiitten ihn von Anfang an verspottet und herabgesetzt, auch seine zweite Frau 
habe ,,dieses Befehlshaberisclie, andere Knechten-, Bckritteln-. Verspotten-, 
Belachenwollende des ostpreuBischen Junkertums" gehabt. Seine Schwiegereltern 
hiitten auch seine Eltern hinter seinem Riicken bceinfluBt. so daB er dann allein 
gestanden habe. 

Er mischte sich in die Angelegenheiten der Anstalten und der anderen Kranken. 
erklarte, die Kranken wiirden viel zu lange festgehalten. nach fiinf Wochen sollte 
jeder wieder heraus. Xur selten war er gereizt. schimpfte einmal. er sei in genau 
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soldi einem Zuchthaus wie wahrend der Untersuchungshaft. Vorhaltungen gegen- 
iiber blieb er stets vollkommen einsiehtslos. 

Am 5. IX. 1920 wurde B. der Kiinigsberger Klinik zugefiihrt. Er hatte sicb 
vorher wiederholt seiner inzwischen geschiedenen zweiten Frau und dem Kinde 
zu nahem versucht. Am 2. IX. 1920 hatte sich die Frau zu einer Zusammenkunft 
in einem Lokal verleiten lassen, er war mit dem Kinde vor die Tiir gegangen, 
angeblich, um ihm Spielaachen zu zeigen, und hatte es in einen Vorort entfiihrt. 
wo er ein mobliertes Zimmer bewohnte, hatte es reich beschenkt und zartlich be- 
handelt. Dana hatte er seinen Aufenthaltsort durch Telephongesprache verraten. 

Um es vorauszuschicken, ergab die korperliche Untersuchung des B. keinerlei 
Storungen. Die VVassermannsche Reaktion war negativ. 

B. tint von voniherein mit grbBter Vertraulichkeit auf; er erkliirte, die Ent- 
flihrung des Sohnes in Szene gesetzt zu haben, dainit die Ehe wieder zusammen- 
gebracht wurde. Er habe seine Frau sogleich antelephoniert und gesagt, wenn 
sie das Kind holen komme, solle sie gleieh eine Erklarung iiber die Zuriiekziehung 
der Scheidung mitbringen. Sie seien nur durch Uberarbe.itung voneinanderge- 
koramen. Heute erkenne er erst, daB er seelisch schwer krank gewesen sei. Es 
seien die Zeitereignisse gewesen, die ihn aus der Bahn geworfen hiitten. Im An- 
schluB daran verbreitete er sieh mit groBer Selbstgefalligkeit iiber seine bekannten 
piidagogischen Ideen, seine Erlebnisse im Rheinland und beim Reichsgericht. 
Jetzt beschaftige er sich nicht mehr mit der Schulpolitik, nun konnten andere 
bluten, nachdem er so gelitten habe. Am liebsten mochte er den Lehrerberuf wieder 
aufnehmen. Die entschiedenen Schulreformer in Berlin vertreten jetzt eigentlich 
sein Programm. Wenn er sich in diesem Fahrwasser befand, geriet er in einen 
nicht zu hemmenden Redestrom. Den Arzten folgte er auf Schritt und Tritt. 
war kaum abzuschiitteln, hatte za hi lost' Wunsche und Anliegen. Dabei blieb er 
hiiflich, suchte jedein zu schmeicheln, Mitleid mit seiner traurigen Lage zu crwecken 
und sich gleichzeitig in das bestc Licht zu setzen, indem er auf seine Bildung und 
seinen Tdealismus hinwies. Er spielte dabei gelegentlich die Arzte gegeneinander 
aus, nahm auf Vorhalt sofort eine verbindliche Miene an und erklarte, sich in 
einem Irrtum befunden zu haben. 

Eine emsthafte Neigung zu Beschiiftigung war bei ihm nicht zu bemerken. 
Er las in einem kleinen Sprachfiihrer, schrieb Briefe an Angehorige. Mit Eingaben 
hielt er im Vergleich zu friiher mehr zuriick. Am liebsten fiihrte er mit Personal 
und Mitpatienten politische Gespriiehe; dabei bewies er eine erhebliehe Verstandnis- 
losigkeit fiir den Krankheitszustand anderer, konnte sich einem dementen Para- 
lytiker gegeniiber, der ihm widersprach, stark ereifern. In seinen Briefen an Eltem 
und andere Angehorige auBerte er htiufig Wunsche betr. Essen und Kleidung, 
zeigte aber sonst Teilnahme. fragte nach dem Ergehen, gab stets der Hoffnung 
Ausdruck, bald wieder sein Amt antreten zu konnen, vergaB nie, die Arzte iiber- 
schwiinglich zu loben und herauszustreichcn; erwahnte gelegentlich, daB er ja 
reichlieh Dummheiten gemacht habe, auch wirklich krank gewesen sei und den 
Arzten riesig dankbar sei, daB sie ihn wieder so schon hergestellt hiitten. Einmal 
wandte er sich jedoch an einen Mittelsmann der Unabhiingigen Partei mit dor 
Bitte, alles Erdenkliche fiir seine Befreiung zu untemehmen. Auf sein Verhaltnis 
zu seinem Vater hin angesprocheu, kam er leieht iiber die Bezichtigung des fiinf- 
fachen Monies hinweg. Er schatze seinen Vater sehr hoch. Es sei nur ein Unfriede 
bei Tisch gewesen, da der Vater oft seinen Enkel angeschrien hatte. Wenn er hier- 
fiir jemandem die Scliuld zuschiebe, dann nur den Psychiatem, die das Volk schon 
langc hiitten aufklareu und solche l v berreizung verhiiten miissen. t'berhaupt sei 
tier alte 80jiihrige Herr zur Entmiindigung iiberredet woixlen. er habe das aus Gut- 
miitigkeit getan, weil er glaubte, ihn. B., dadurch vor Strafen sehiitzen zu konnen. 
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Die in seinem Amt von ihm begangenen Verfehlungen stellt er entriistet in 
Abrede, das sei pure Verdrehung der Wahrheit. Selbstbefriedigung gab or zu; 
seine Frau sei so sehwachlich und nervos gewesen, dab sic gleich bei Beginn des 
sexuellen Aktes in Ohnmacht fiei. Von seiner kurzen Rolle als Chefredakteur 
sprach er mit sichtlichem Vergniigen. Es sei ihm sehr wertvoll gewesen, seine 
Ideen kostenlos in groBem Umfange zu verbreiten. Seine Forderung an die Berliner 
Regierung gab er zu: Er wollte doch seine Erfahrungen dem Reiehe zugute kommen 
lassen und im Rheinland fiir das Reich Propaganda machen. Dafiir seien doeh 
2 Millionehen eine Kleiuigkeit gewesen, wo es sich um Milliardenwerte handelte. 

Auf seine Schulreformideen kam er bald zuriick und suchte sie in Gesprachen 
mit den Arzten sowie in der Vorlesung zu rechtfertigen. Den Ausdruek Homo- 
sadismus vermied er. ohne dab sich seine Grundanschauungen geiindert hat ten. 
Wo in einer Gesellschaft jemand eminent hervorrage — (lurch Magnetismus —, 
da werden andere unterdriickt bis zum Tode. B. verbreitete sich dann auberordent- 
lich redselig liber die vcrzweifelte Lage der Lehrer, kam auf die Abarbeitung der 
Speech-, Seh-, Homerven zu rcden, streifte auch gelegentlich die Notlage der 
nervosen Kinder, blieb aber immer wieder an seiner Stcllungnahmc zu der Unter- 
driickung des Lehrerstandes haften, durchaus gewandt im Ausdruek, aber inhalt - 
lich sich doch schlieblich mit einer ermiidenden Monotonie wicderholend. Fiir 
die Psychiater wubte er neue Aufgaben zu stellen: darauf hinzuwirken, dab schla- 
fende Menschen nicht plotzlich dureh Anschreien oder hartes Beruhren aufgesclireckt 
wiirden, eine Behandlung, wie sie so sehwer schiidigend in der Kindererziehung 
und beim Militfir angewandt wiirde. 

Auf Anregung bin verfabte B. einen Lebenslauf von 22 Folioseiten, den er 
als „psychologische Ergiinzung“ zu seinen miindlichen Mitteilungen bezeichnetc 
und in dem er auf seine unbedingte Ehrlichkeit pochte. Der Schilderung seinei 
Kindheit gewiihrt er den breitesten Rauin und sucht darzustellen, wic er von 
friiher Kindheit an beobachten lernte, „welche desastrosen Wirkungen die Er- 
ziehung von seiten eines seelischen Menschenschinders hervorbringt“. „Das 
seelisehe Schulleben ist genau so nervos und hysteriseh. wie das der Familie". 
die Schule leiste nicht nur nichts, sondem zerstore unendlich viel wertvolles Gut. 
Dor Deutsche werde durch die Obertreibung des Intellcktualisinus in einen wirk- 
lichen Zustand allgemeinenWahnsinns hineingetrieben; dagcgen bei den Engliindern, 
Sehotten, Franzosen und Italienern trage die Arbeitsweise und Lebensauffassung 
den Stempel des Normalen. „Den Lehrern wurden physiologisch, d. h. in bezug 
auf Reden. Horen, Beherrschung von Menschenmassen mit Stimme und Augen- 
kraft, Dingozugemutet, die ihre natiirlichenNervenkrafte bei weitein iiberschreiten.“ 
,,Als dann spater ein Lehrer Xamens B. auftrat und das nachholte, was die Nerven- 
arzteschaft in ihrer ganzen Breite vernachlassigt hatte, da wirkte das so vernichtend, 
dab man jenen Kritiker auffressen wollte.“ ,,Tch betrachte mieh als nichts anderes, 
als ein Sprachrohr der heutigen Lehrerschaft.' 1 

Affektiv war B. durchaus ansprechbar. Fiir gewohnlich diszipliniert, redete 
ersich bei seinen Vortragen in eine der Sachlage durchaus entsprechende Erregung 
hinein, zeigte lebhaftes Mienenspiel und gcstikulierte heftig, vermochte sich jedoch. 
so bald es gelang, ihn zu unterbrechen, stets zu ziigeln. Gereizt oder geargert sah 
man ihn fast nie, nur nach dem Miblingen zweier geschickt inszenierter Flucht- 
versuche war er kurze Zeit hose und zerknirscht. schob dem Arzt die ganzc Ver- 
antwortung zu, weil er ihm sein schweres Los nicht ein bibchen erleichtert und 
mit Verlegung auf die Wachabteilung gedroht hatte (da B. seine Fluchtgedanken 
nicht hatte geniigend verheimlichen konnen). Er war bald wieder gefabt und Herr 
der Situation, erklartc mit Siindermiene, es sei eine Dummheit gewesen, er kbnne 
nichts lernen, man kbnne doch nichts machen. wenn man die Vorgesetztcn nicht 
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fur sich liabe. ting dann einen gcwissen Stolz zur Schau, wie er es angefangen 
habe, um zu fliehen, es sei ein Kinderspiel gewesen. Bis zuletzt besehaftigtc er 
sich mit Fluchtgedanken, tastete nachts an den Sprungfedern des Xach barbettes 
herum, machte einer Nachtsch wester einen Verlobungsantrag, sieherte ihr hohe 
Belohnung zu, wenn sic ihin zur Flucht verhelfe. Vor seiner t beriiihrung in die 
Anstalt nahm er in eineni sehr formellen Schreiben Abschied von dem Chefarzt. 
Mit seiner Intemierung batten die Arzte, speziell die Psychiater, die Aufgabe iiber 
nominen, welche er bisher als Bannertrager verfoehten habe. Er habe den Arzten 
reichlich Material in die Hiinde geliefert, das enthebe ihn jeder VViederholung. 
Die arztlichen Fachblatter batten nun fiir niehts mehrRaumzu ha ben, als fur die 
Frage der seelischen und physiologist-hen Schulreform. ,,Denn niitder Schule hangt 
unsere ganze Zukunft, die Zukunft der Nation und ihrer Gesundheit zusammen."* 

Am 18. XI. 1920 wurde B. der Anstalt Allenberg zugefiihrt. Er setzte auch 
dort seine Unternehnningen zur Beseitigung des Elendes des Oberlehrerberufes 
auseinander. Er hoffte auf Wicderherstollung seiner Ehe, womit sieh seine Frau 
einverstanden erklart hiitte, wenn er cine feste Anstellung und eine Wohnung 
hatte. Es werde sieh doeh mehr und mehr herausstellen, dafi er an allem eigentlich 
unsehuldig sei. Am 22. XII. 1920 entwich er aus der Anstalt. Drei Wochen spater 
las man eine Zeitungsnotiz: „Aus Memel wird berichtet: In Kollaten wurde ein 
Mann festgenommen, der sich Oberlehrer B. aus X. nennt. Er ist hauptsachlich 
an Lehrer auf dem Lande herangetreten mit der Aufforderung, sie mdgen einer 
neuen Lehrerorga nisation beitreten, um ihre wirtschaftliche Lage zu verbessem. 
Zuin SchluO seiner Ausfiihrungen verlangte er jedesmal 100 Mark. Es handelt 
sich hier vermutlieh um einen Schwindier. “ 

Einige Zeit danach erhielten die Arzte der Klinik eine Ansichtskarte von B. 
aus Tirol, in der er bat, „alle Herren zu griiCen 1 ' 1 ). 

Wahiend der Beobachtung des B. in Anstalten und Kliniken sind 
die versehiedensten Diagnosen gestellt vvorden. I ns erscheint die An- 
nahme einer paranoischen Form des manisch-depressiven 
Irreseins am nachsten liegend. Naeh der Polizeiauskunft ist er schon 
als Schiiler dureh eigenartiges und ndrgelndes Wesen aufgefallen und 
nicht beliebt gewesen. Diese Angabe ist vvichtig als Hinweis auf einen 
paranoischen Grundzug seines Charakters. Halt man die Mitteilungen 
des Vaters dazu, dem es aus besonderen Griinden darauf ankam. alles. 
was auf ein krankhaftts Verhalten seines Sohnes in friiheren Jahren 
schlieBen lassen konnte. zu verheimliehen, so erfahrt man von ihm. 
dali sein Sohn temperamentvoll war. Die Behauptung des Vaters, 
dali er auch beliebt gewesen sei. ist vielleicht als eine besehonigende 
Erinnerungsfalschung anzusehen. Nahere Auskiinfte waren nicht zu 
erhalten. Intellektuell stand er iiber dem Durohschnitt, doeh hat er 
es wohl infolge seiner Ablenkbarkeit weder auf der Schule, noeh im Stu- 
dium und Beruf zu besonderen Leistungen gebracht. Dagegen verfiigte 
er iilier eine gute Beobaehtungsgalx* und vermochte aus Btiehern und 
auf Reisen empfangene Eindriicke leieht in gefalliger Form festzuhalten. 

') Anm. bei der Korr. Am 4. I. 1922 wurde B. tier Psyehiatrischen Klinik 
Munchen zugefiihrt, nachdem er mit der Polizei in Konflikt geraten war. Er 
hatte anscheinend weite Reisen hinter sieh, zeigte Einpfehlungssehreiben tier 
.Sehulverwaltung Vicenza und vieler deutseher Lehrer vor. 
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Das Aphorismenhafte und Apodiktische lag ihm dabei besonders; 7.11 
einer tieferen wissenschaftlichen Durchdringung eines Thomas war er 
wohl nioht fahig, abor gerado darin lag vielleicht ein Hauptgrund fin- 
don Publikumserfolg seiner Bucher. Das auBere Dasein vollzog sieh 
bei ihm in ziemlich bewegten Formen: Studium, Eheseheidung, Berufs- 
wechsel, literarische und verlegerische Tatigkeit, Reisen, Propaganda- 
tiitigkeit, Eheseheidung, AbschluB des Studiums. Die erste Ehe 
wurde offenbar in einer besonders ausgepragten manischen Phase ein- 
gegangen; die Trennung hinterlaBt ihm keinerlei Eindriicke. Er ,,gab 
einfach ein paar Adressen an fiir Untreue", um seiner Frau die 
notwendigen MaBnahmen zu erleiehtern. Im Seminar- und Probejahr 
werden an seinem Verhalten seitens der Vorgesetzten koine besonderen 
Ausstellungen gemacht. 1915 unternimmt er ]»lotzlich eine Reise nach 
dem Kriegsschauplatz und setzt sieh doit Unannehmlichkeiten aus. 
In seinem Beruf beginnt er, sieh allerlei Eigenmaehtigkeiten heraus- 
zunehmen. versueht gegen den Schulleiter zu hetzen. halt den Unter- 
lieht in immer sonderbareren Formen ab, propagiert religiose Ideen, 
verfaBt Eingaben an die Behorden, beklagt den moralisehen Tiefstand 
des Volkes und tritt, wenn aueh pseudonym, mit seinen Ideen iiber 
..Homosadisrnus' 4 hervor. In der Familie ist er riicksiehtslos, brutal, 
launenhaft. leicht gereizt, hat zahlreiehe Plane, macht zweeklose An- 
s chaff ungen. Naeh der Revolution geht or mit offenen Segeln in das 
sozialdemokratische Fahrwasser iiber, sehimpft auf die alto Ordnung, 
gibt den Scliiilern sexuelle Aufklarungen und maeht aus dem Unter- 
richt eine Farce. Dann folgt seine politisehe Rolle, er gibt als ,,Dorten- 
anhanger” die erste Nummer der ,,Rheinisehen Republik” heraus. die 
er lediglich als Werkzeug benutzt, um seine piidagogisehen Reformideen 
an die breite Offentliehkeit zu bringen. Er ist standig gehobener Stim- 
rnung, zuversiehtlich, von seiner Bedeutung durehdrungen, wahnhaft 
iiberheblieh, kritiklos und unbelehrbar. Er zeigt sieh als gewandter 
Redner, ist schlagfertig, witzig. nie verlegen, dabei ablenkbar, ideen- 
fliichtig, weitsehweifig, voller Wiederholungen; dauernd besteht ein 
ausgesprochener Rede- und zeitvveilig aueh Schreibdrang; die Sehrift- 
stiieke sind voller Cbersehriften, Randbemerkungen, Verbesserungen. 
Er steht unter dem EinfluB einer wahnhaften Beurteilung der Ver- 
haltnisse. ituBert Beziehungs- und Beeintrachtigungsideen und stellt 
sieh in den Dienst seiner gleichzeitig entstandenen piidagogisehen 
Reformplane, die fiir ihn mit einer Unnvandlung des Weltbildes gleich- 
bedeutend sind. ,,Christus wollte nieht mehr als ieh.“ Es ist ihm durch- 
aus ernst mit seinen Planen; er trotzt den Widerstanden, fiihlt sieh 
als Martyrer, meint zvvar zeitweise, nun konnton andere bluten, ist 
jedoeh bald wieder voll Feuer dabei, obvvohl er ein gewisses Emjifinden 
dafiir hat, welehen Unannehmlichkeiten <>r sieh aussetzt. 
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Fur die Differentialdiagnose konunt in erster Linie Dementia 
paranoides in Frage. Schizophrene Erkrankung der Sell wester und 
ihrer Kinder kdnnen diesen Verdaeht bestarken. Die unstete 
Lebensweise, wiederholter Berufswechsel, sinn- und zwecklose Ein- 
kiiufe, einzelne impulsive Handlungen, wie die Reise naeh deni Kriegs- 
schauplatz, fiir die jedes Motiv zu felilen scheint, die zahlreiehen Schrullen 
in Lebensgewohnheiten und Verkehr wiirden in diesem Sinne zu ver- 
werten sein. Aus der Struktur seiner Wahnideen ist eine Deutung 
in der einen wie in der anderen Riehtung mdglieh. Die starke Betonung 
sexueller Beziehungen wiirde vielleicht mehr fiir Dementia paranoides 
sprechen, andererseits wieder ist das Wahnsvstem abgerundet, gut 
durchdacht und entbehrt nicht eines gewissen logisehen Zusammen- 
hanges. Dagegen fehlt insbesondere jede eigentliche schizophrene 
Assoziationsstorung, jede ,,Steifheit des Den kens", es fehlen Posen und 
Manieren. Die Wahnideen werden in gefiilliger, liebenswiirdiger Form 
vorgetragen. B. nimmt es durcliaus nicht iibel, wenn man seiner Cber- 
liebliehkeit kiihl gegeniibersteht cxler bei seinen Ausfiihrungen Ein- 
wande macht. Mitunter sinken die Wahnideen in ihrer Bedeutung fast 
auf das Mali eines lebhaften Spiels der Einbildungskraft herab. B. ist 
so anschmiegsam, jeder Situation gewaehsen, oft mit sichtlichem Ver- 
gniigen in seiner Rolle sich gefallend, wie wir es nur beim Manischen 
finden. Die Depravation des Gefiihls fiir Anstand und Sitte, der ,,ehrlose 
GesinnungswechseT' kdnnen ebenfalls durehaus auf deni Boden der 
manischen Affektsteigerung erwaehsen sein. Aueh -das Yerarbeiten 
von gerade in der Luft liegenden Sehlagworten, die Versammlungs- 
rednerei ist reeht eigentlich maniseh. Die bestehende Urteilssehwache 
kann nicht etwa als Defektsymptom angesprochen werden; sie ist 
dureh die wahnhafte Verfiilschung des BewuBtseinsinhalts bedingt und 
Ix^trifft nicht den Kern der Persdnlichkeit. 

Mit der Paranoia Kraepelins liat die Psychose manche Be- 
riihrungspunkte. Die Affektsteigerung, das nur episodische und gering- 
gradige Auftreten von krankhaften Eigen beziehungen und ein zeit- 
weiliger Intensitatsweehsel der Wahnideen sprechen aber mehr fiir eine 
manische Wahnsinnsform. 

Es bleibt noth die Frage often, ob man etwa im Sinne neuerer An- 
schauungen iilx'rhaupt das Krankheitsbild in mehrere Kompo- 
nenten, z. B. eine manische und eine paranoid-schizophrene auflosen 
sollte; besondere Erbfaktoren batten hier das Krankheitsbild nicht nach 
den Psychosen der Blutsverwandten bin tendieren lassen, sondern mit 
besonders ausgesprochenen manischen und paranoischiui Symptomen 
Ixdastet. Einen Sehritt auf diesem Wcge bedeutet ja schon die An- 
erkennung einer paranoisehen Konstitution als bedeutsam fiir den Aufbau 
d<‘s Krankheitsprozesses. Solange jedoch die Konstitutions- mid Cliarak- 
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terforschung die heute noch fast uniiberwindlich erscheinenden Schwierig- 
keiten nicht uberwunden hat, muB die Orientierung in der Hauptsache 
nach dem Gesichtspunkte der Krankheitseinheit und nach deni Ausgang 
der Psychose erfolgen. Wir haben es in einer Reihe v T on Fallen, die eine 
deni vorliegenden verwandte Symptomengruppierung aufwiesen, erlebt, 
daB der Nachweis manischer Ziige, die-niitunter von paranoiden Vor- 
stellungen und katatonen Stereotypien fast iiberwuchert wurden, die 
Prognose entsprechend dem Verlauf des manisch-depressiven Irreseins 
zu stellen erlaubte, daB ferner beim Auftreten aucli nur des leichtesten 
Grades von Zerfahrenheit, der von Bleuler als Elementarsymptom 
der Schizophrenien angesprochenen ,,Schwachung der Assoziations- 
spannung", der Verlauf der Dementia praecox gegeben war, auch wenn 
eine voriibergehende Affektsteigerung zunachst tauschen konnte. 

1st nun eine Milieueinwirkung auf den Verlauf des Krankheits- 
prozesses denkbar ? Sie miiBte erheblich erscheinen. wenn man nur die 
Tatsache in Betracht zieht, daB B. noch gegen Ende des Krieges sein 
Amt versah, wenn auch mancherlei VerstoBe und Eigenmachtigkeiten 
vorgekommen waren und der Unterricht wohl oft genug komodienhaft 
und im ganzen genommen so gut wie wertlos war. Wir finden jedoch 
schon 1917 das ganze um das Schlagwort ,,Homosadismus'‘ gruppierte 
Wahnsystem ausgebildet in dem damals pseudonym erschienenen 
Werk. Zu dieser Zeit begann er auch schon zu Hause durch Riicksichts- 
losigkeit, Brutalitat und unsinnige wirtschaftliche Plane unertraglich 
zu werden. Er hielt in der Offentlichkeit noch mit deni Hauptteil seiner 
Ideen zuriick, was immerhin bemerkenswert ist; vielleicht glaubte er, 
seine Zeit sei noch nicht gekommen. Es ist dann einleuchtend, daB mit 
dem Einsetzen der Revolution alle Hemmungen fortfielen und er die 
sichere Hoffnung faBte, nun seine Plane erfolgreich durchfiihren zu 
konnen. Das gesteigerte Selbstgefiihl konnte in dem jetzt ungehemmt 
.sich entfaltenden Tiitigkeitsdrang eine Kraftquelle finden. Um so liber- 
raschender muBte es fiir B. sein, daB er doeh bei der Mehrzahl seiner 
Kollegen und bei den Vorgesetzten auf Widerstand stieB, daB ihm 
Hindernisse in den Weg gelegt wurden, die alte Einordnung in den 
Betrieb verlangt wurde. Daraus erfolgte eine aus dem GroBengefiihl 
psyehologiseh erklarliche Gereiztheit, die sich in offenen Kampf gegen 
die bestehenden Einriehtungen und gegen die Verkorperung des Be- 
stehenden, den Staat, umsetzte. Es ist dabei belanglos, ob diese Stim- 
mungsanderung chronologisch genau hinter dem Aufflammen des Be- 
tiitigungsdranges erfolgte: lieide Vorgiinge konnen sich in einer vielfach 
bunteren Wechselwirkung durchflechten. Die verfahrenen {xilitischen 
Zustande ermdglichten es ihm dann weiterhin, mit Hochverratern 
lieziehungen anzukniipfen und in der Zeitung seine Ideen ,,kostenlos 
in groBem Umfangi' zu verbreiten“. Im iibrigen wechselten weder 
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Interessen noch BewuBtseinsinhalte. B. war in rler Fortentwicklung 
seines Charakters auf der gleichen Linie wie friiher geblieben. Er war 
ganz eingesponnen in seine padagogischen Reformideen, so daB er zwar 
einzelne neue Schlagworte aufnahni, aber nicht die Elastizitat auf- 
brachte, sieh auch nur oberflachlich in neue Y’erhaltnisse zu schicken. 
B.s eigene Ansicht, es seien mehr die Zeitereignisse gewesen, die ihn 
aus der Bahn geworfen, ist daher nicht riehtig zu nennen. Die Bahn 
war ihm schon vorgezeichnet, er ware nur auf dieser Bahn etwas eher 
abgebremst worden, wenn der Gesetzesapparat nicht infolge der Zeit¬ 
ereignisse inangelhaft funktioniert hatte. 

So gelangen wir zu einer gewissen Analogic rnit deni Reissschen 
Falle. Hier war es ein hypomanisches Temperament mit nur einzelnen 
Steigerungen ins leicht Psychotische, besonders ablenkbar und Zeit- 
stromungen verfallen, init einem Wollen, das nur auf auBeren Schein 
gerichtet ist. Seine Wandlung vom GenuBmensehen zum Propheten 
war nur eine Formanderung des Geltungsdranges, (lurch die zufallige 
im Be re Situation bedingt. IV i B. dagegen eine liingere Vorbereitungszeit 
eines psychotischen Prozesses mit einer wahnbildenden Verfalschung 
des BewuBtseinsinhaltes. Durcli die Zeitereignisse glaubte er sich in 
der Verfolgung seiner Ziele begiinstigt; sie wirken daher nur durch 
Fortfall von Hcmmungen belebend auf den Grundzug seiner paranoi- 
schen Triebrichtungen, die Verbesserung der Schule, und fiihren nur 
in fiir ihn nebensachlichen Dingen zu einer Anderung. die formal, 
d. h. im Grunde genommen oberflachlich ist. Freilich der Gegen- 
satz zur Umgebung und zu den staatlichen Institutionen war schon 
lange latent vorhanden, hatte schon friiher zu Differenzen gefiihrt und 
muBte wachsen mit der Wei ter bi ldung der paranoischen Ideen. Das 
gelegentliche begeisterte Eintreten fiir Militarismus und Frdmmigkcit 
braucht nicht wunder zu nehmen, da B. sich in seinem gesteigerten 
Affckt mitunter, viellcicht aus dent Augenbliek heraus, zum Ankniipfcn 
an Ideen verleiten lieB, die den bei ihm herrschenden Tendenzen wider- 
sprachen. AuBerdem spielte er oft mit verdeckten Karten, wofiir seine 
Fluchtversuche aus den Anstalten beweisend sind. 

Naeh allem liiBt sich in der Fortbildung der Psychose der EinfluB 
des Milieus nicht eigentlich in bezug auf die Struktur der Psychose. 
sondern nur auf ihren Triiger verfolgen. Einmal sehen wir, daB durch 
die Situation Hcmmungen bci ihm fallen und daB er dentzufolge 
scharfer aktiv eingreift, um so mehr, als die iiberall einsetzenden 
Reformbestrebungen auch sein BewuBtsein, wie reformbediirftig die 
Schule sei. nur bestarken konnen, andererseits, und das scheint 
wichtig, sehen wir ihn die Situation sehr geschickt ausnutzen, um 
seine Plane zu verwirklichen. 
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Von 

Dr. M. Hollendcrski. 

(Aus der psychiatrischen und Nervenklinik zu Konigsberg i. Pr. [Direktor: Geh.-Rat 

Prof. Dr. Meyer].) 

(Eingegangen am 12. Januar 1922.) 

Naehdem das Material iiber die Alkoholpsychosen an der Konigs- 
berger psychiatrischen Universitatsklinik bis zum Jahre 1917 gesammelt 
und verarbeitet vorliegt, erschien es angezeigt, durch cine Vervoll- 
stiindigung der Angaben einen Gesamtiiberbliek uber die Erfahrungen 
der Kriegszeit und der letzten Jahre nac-h dem Kriege zu gewinnen. 

Ich lasse zunachst die zusammenfassende Tabelle (S. 588) folgen, 
die die Statistik vom 1. VIII. 1914 bis zum 31. VII. 1921 gibt. 

Aus den Prozentzalilen der Tabelle fiir die Kriegsjahre — auf diese 
soil hier zunachst eingegangen werden — geht sc hr deutlich das stetige 
Sinken der Alkoholistenzahl hervor. Den Tiefpunkt erreicht diese 
Abnahme ini Jahre 1917/18 init 2,67% mannlicher und 0% weiblicher 
Alkoholistenaufnahmen. Wie exakt. die Kurve auf Anderungen der 
auBeren Umstiinde reagiert, zeigt die Zahl ties folgenden Jahres 1918/19, 
das doch noch zum Teil in die Kriegszeit fiel; wir sehen, wie sich hier 
schon eine geringe Erhbhung der Prozentzahlen auf 2,83% als Symptom 
der weiteren Entwicklung kundgibt. An .Einzelheiten lit lit sich aus der 
Tabelle ferner herauslesen: 

1. Ein allmahliches, aber konsequentes Verschwinden der Falle von 
Delirium tremens, so daB im letzten Kriegsjahre der — allerdings nicht 
fiir das Kolleg — ideale Zustand eintritt, daB wahrend eines ganzen 
Jahres kein einziger Delirfall zur Aufnahme gelangt. 

2. Ein geringeres Abnehmen der Falle von Alcoholismus chronicus 
um 81%. 

3. Ein Schwanken ties Prozentsatzes der pathologischen Rausch- 
zustande innerhalb der Alkoholpsychosen etwa um die Zahl von 18%, 
d. h. um einen 3mal so hohen Durehschnitt, wie ihn das letzte Friedens- 
jahr mit 5.94% geboten hatte. Zu diesem Punkte ergibt iibrigens 
Tab. II das Bild, das ausschlieBlich das Militar die Falle stellte. Letzteres 
Ergebnis spricht (also durehaus) fiir die Ansicht Bonhoeffers iiber 
,,das Manifestwerden psyehopathischer Konstitution durch die Kriegs- 

Archiv fiir Psychiafrie. Bd. 06 . 38 
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verhaltnisse“, ganz besonders natiirlich durch den Militiirdienst. Denn 
die hiiufigere Zuweisung forensiseher Falle allein konnte zwar eine 
Erhdhung des Prozentsatzes im ganzen, aber nicht das absolute Fehlen 
pathologischer Rauschzustande bei den Zivilisten wahrend des Krieges 
erklaren. 

4. Ein Gleiehbleiben des Prozentsatzes an Alkoholisten von 8—9% 
bei den Zivilisten wahrend der Kriegsjahre. 

Die Bedeutung dieser Ergebnisse ist zum Teil bereits in der Arbeit 
von Curt Fiirst besprochen worden. Es ist nun im einzelnen auf die 
Falle von Alkoholismus an der Konigsberger Nervenklinik im letzten 
Kriegsjahr einzugehen, um ihre ursachliehen Beziehungen und Be- 
sonderheiten festzustellen. 

Von den 33 Fallen des Jahres 1917/18 ist Vererbung bei 4 Fallen, 
d. h. 12,12% nachzuweisen, und zwar ist in alien diesen Fallen der Vater 
Trinker gewesen. AuBerdem gab ein Kranker an, daB ein Onkel Trinker 
sei. Hier diirfte aber, wie auch ofter, wenn der Vater als Trinker be- 
zeichnet wurde, das schlechte Beispiel als ursachliches Moment die 
groBere Bedeutung besitzen. Dieses Moment findet sieh ferner in 4 Fal¬ 
len. wobei 2 Patienten ihre Studienzeit als Zeitpunkt der Angewohnung 
angaben. Psyehopathische Veranlagung war bei 12 Kranken, also bei 
iiber einem Drittel nachweisbar. Finer dieser Fiille zeigte Reste einer 
eerebralen Kinderlfihmung, die auf ein Sclhideltrauma im 2. Lebens- 
jahre zuriiekgingen. Der Beruf gab in 5 Fallen = 15,15% Veranlassung 
zum gewohnheitsmaBigen AlkoholgenuB. Ein Kranker, GroBkaufmann. 
hielt nervosen Zusammenbruch fiir die Ursaehe, sehwaehte jedoch 
diese Angabe durch die weitere ab, daB auch alle Geschwister triinken. 
AuBerdem stammte er aus einer Verwandtenehe, so daB die Moglichkeit 
einer psychopathischen Veranlagung vorliegen konnte. Ich fuhre 
diesen Fall an, um die Scliwierigkeiten zu zeigen, denen man sieh aus- 
setzt, wenn man einen Hauptgrund fiir den Alkoholismus im einzelnen 
Falle sucht. Mit Uberanstrengung wurde die Trunksucht in 2 Fallen 
begriindet, davon einmal durch den Frontdienst, wahrend ein Geist- 
licher gerade durch diesen vor der Gewohnung Ix'wahrt blieb, bis er in 
die Etappe kam. Schlaflosigkeit und Sorgen waren in einem Fall als 
Ursaehe angegeben. Eine bewegte und charakteristische Vergangenheit 
hatte der einsige Dipsomane des Jahres, der bereits aus 4 Anstalten 
zu entweichcn Gtdegenheit hatte. Von den 5 Fallen von pathologischen 
Rauschzustanden beruhten 3 sicher auf psychopathischer V r eranlagung. 

Reine Gesichtshalluzinationen fanden sieh in einem Fall, reine 
Gehorshalluzinationen in 2 Fallen, und zwar bei einem Patienten 
SchieBen; gemischte Halluzinationen wurden in einem Falle festgestellt. 
Beeintracht’gungsideen (Schikane, Racheakte von Vorgesetzten) wurden 
von 3 Kranken geauBert, bei einem Patienten bestan'd Eifersuchtswahn 
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unci l>ci einem weiteren Patienten Vergiftungswalm. SchlieBlieh bot ein 
Kranker, ein russischer Militargefangener, das Bild eines ausgesprochenen 
religiosen Versiindigungswahnes mit ofteren Ruicid versuchen. 

Bei Durchsieht der Krankengeschiehten kehrt zwar oft die Angabe 
wieder, Patient konne in letzter Zeit viel weniger vertragen; immerhin 
konsumierte ein Patient 1 Liter Schnaps taglich, und nur ein einziger 
K ranker begriindete seinen geringeren Alkoholveri)rauch mit der 
erheblichen Verteuerung. Femer kehrt auffallend oft die Angabe 
wieder, Patient sei auch starker Raueher. Aueh die Konibination des 
Alkohlismus mit Morphin- oder CocainmiBbrauch fehlt nieht. 

Es folgt Tab. Ill, die die prozentuale Beteiligung der Ursachen 
fiir den AlkoholmiBbrauch angibt, soweit diese bid den Kranken fest- 
gestellt werden konnten. Gerade die Angaben der Militarpersonen 
sind in dieser Hinsieht aus naheliegenden Griinden nur ungenau proto- 
kolliert. Die Aufstellung erstreckt sieh iiber die Jahre 1917 — 1921. 

Tabelle III. 


Jahr 

Ver- 

erbung 

Psychop. 

Ver- 

itnlagung 

I’nfalle 

Ver* 

fUhmug 

Beraf 

Ober- 

anstrenK. 

Sorge 

Keim* 

Ursaclie 

feststellbar 

I.K—81. 7. 

. o 

O/ 

o 

o/ 

>o 

O' 

o 

O' 

/o 

O'* 

•o 

O' 

o 

O' 

1917/18 

12,1 

36.4 

3,0 

12,1 

15.2 

3,0 

6.1 

12.1 

1918,19 

18.2 

45,5 

0 

13,6 

0 

i 13,6 

0 

9,1 

1919 20 

3.3 

15.2 

0 

6,6 

15,2 

0 

9,1 

40.6 

1920 21 

8,5 

33.8 

0 

13,6 

8,5 

1.7 

8,5 

25.4 


Hier moehtc ieh weiter die Beobaehtungen ansehlieBen, die in den 
letzten .Jahren an anderen Anstalten iiber die Abnahme des Alkoholisnius 
wahrend des Kricges gemaeht wurden, soweit diese nieht schon in der 
Arbeit von Fiirst beriicksichtigt worden sind. 

Hierher gehoren die lleferate von Wagner von Jauregg und 
Peretti 1919. Wagner von Jauregg erstattete einen Bericht iiber 
die Verhaltnisse in Osterreich, ini bc-sonderen iiber Wien. Naeh ilim 
hatten die eigentlichen Alkoholpsyehosen starker abgenommen als der 
ehronische Alkoholisnius und die pathologischen Ilauschzustande. Er 
wies femer auf den often sieh t lichen Zusammenhang der Resultate der 
psychiatrisehen Statistik mit der Vcrminderung der Branntweinerzeu- 
gung in Osterreich bin, hatte jedoeh gefunden, claB die Fiille jiatho- 
logiseher Alkoholrc*aktion jetzt im Gegensatz zu friiher ofter naeli 
WeingenuB als naeh SchnapsgenuB auftraten. Wahrend die erstere 
Feststellung, wie aus der Konigsberger Statist ik hervorgeht, mit den 
hiesigen Erfahrungen iibereinstimmt, lie 13 sieh fiir letztere Beobaehtung 
niehts Rieheres anfiihren. 

Perettis Ausfiihi ungen sind interessant wegen des groBen Materials, 
das er liringt, und das die Krankenaufnahmen von 116 bffentlichen 
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Anstalten und Klinken umfalit. Er stellt fiir die Jahre 1913 — 1918 
einen Riickgang der Alkoholistenaufnahmen um 85,3% fest, und zwar 
ist der Ruekgang bei den Mannern starker (85,9%) als bei den Frauen 
(79,4%). Die amtliche preuBische Statistik, welche nur die Jahre 
1913 — 1916 erfaBt, zeigt auch schon fiir diesen Zeitraum cine Abnahnie 
um 75% bei den Mannern und 66% bei den Frauen, also ein ganz 
entsprechendes Ergebnis. 

Wahrend so die Alkoholpsyehosen bei der mannlichen Bevolkerung 
rund auf 1 / 7 , bei der weiblichen etwa auf 1 / 5 der Zahlen ties letzten 
Friedensjahres sank, verminderte sieh aueh di(* Frequenz der Gesamt- 
aufnahmen an den psyehiatrischen Anstalten durehsehnittlich um ein 
Geringes. Beim Eingehen auf die einzelnen Krankheitsformen ergab 
sieh aueh hier, daB die Abnahme besonders stark die akuten Alkohol¬ 
psyehosen betraf, so daB das Delirium tremens aueh an den groBten 
Kliniken eine Seltenheit wurde; dagegen wurden die ehronischen 
Psyehosen anscheinend etwas schwacher beeinfluBt. Es lieB sieh zudem 
feststellen, daB der Ruekgang tier Alkoholpsyehosen im allgemeinen 
schon 1915 einsetzte, auBer in OstpreuBen, Baden und Bayern, wo sieh 
die Verminderung in groBerem Umfange erst 1916 bemerkbar maehte. 
Peretti geht dann noch auf die Frage ein, ob sieh ein EinfluB der Ver¬ 
minderung des Alkoholabusus auf andere psychiatrische Erkrankungen 
zu erkennen gegeben hatte, und findet hierbei lediglich eine geringe Ab¬ 
nahme der Zahl der mannlichen Epileptiker, tlie auf dies Konto gesetzt 
werden konnte. Die Anzahl der aufgenominenen Psyehopathen hat sieh 
jedenfalls nirgends verringert, an manchen Stellen sogar vergroBert, wo- 
Ix'i eben die Wirkung der Kriegsumstande in Betraeht zu ziehen ist. 

Statistische Daten aus tier Kolner Universitatsklinik ergeben folgen- 
tles: Von 1913 — 1919 ist die Prozentzahl tier Alkoholpsyehosen innerhalb 
tier Gesamtaufnahmen bei den Mannern von 28,6% auf 7,8%, bei den 
Frauen von 5,5% auf 1,4% gesunken. Naeli tlen Kolner Angaben sind 
iibrigens, im Gegensatz zu den Ausfiihrungen von Peretti und Wagner 
von Jauregg, gerade tlie ehronischen Psyehosen starker zuriickgegangen 
als die akuten, allerdings mit Ausnahme ties Delirium tremens. 

Eine naeh alien Riehtungen durchgefiihrte Zusammenstellung von 
Krem per fiir Breslau liiBt erkennen, wit* deutlich auf tlie zwangsmaBige 
Einschrankung ties Sehnapskonsums ein fast volliges Verschwinden ties 
Delirium tremens folgte. Die Zahlen, die Krem per fiir den Riickgang 
ties Alkohlismus wahrend des Krieges berechnet, sind wohl tlie hdchsten 
unter den bisher gefundenen: 93% fiir tlie Psyehosen mit Ausnahme des 
pathologischen Rausches, tint! eine noch starkere Abnahme fiir das 
Delirium. Bemerkensweit ist die Krempcrsche Berufsstatistik, naeh 
tier Arbeiter und Handwerker immer noch das relativ grdBte Konting(*nt 
stellen. 
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SchlieBlich eigiinzt Bonhoeffer seine bis zum Jahre 1917 ge- 
inachten Beobaehtungen (lurch eine Statistik, aus der fiir den Zeitraum 
1913 — 1917 eine Verringerung der mannlichen Aufnahmen urn 85,5%, 
bei den weiblichen Aufnahmen um 84,9% hervorgeht. Nach demselben 
Verfasser sind wahrend dieser Zeit die jahrlichen Zugiinge der Fiirsorge- 
stellen von 6000 auf 500 gesunken, d. h. also um 90%. Einen EinfluB 
auf die Frequenz anderer Psychosen konnte Bonh oeffer nicht feststellen. 

Ich gelie jetzt auf die Erfahrungen aus der Nachkriegszeit an der 
Konigsbcrger Klinik ein. 

Die bedeutend kleinere Zahl der jahrlichen Gesamtaufnahmen seit 
1918 bezeichnet die Riickkehr zu den Belegungsverhaltnissen der 
Friedenszeit. Gleichzeitig steigt auch die Frequenz der weiblichen 
Patienten allmahlich auf den Normalstatus der Klinik. Was zeigt sic-li 
nun auf dem Gebiete der Alkoholpsychosen ? 

Die Prozent zahlen steigen etwa in demselben Tempo wieder an, 
wie sie wahrend des Krieges gefallen waren. Das Jahr 1918/19, das ja 
fast zur Halftc noch der Kriegszeit zugerechnct werden muB, weist 
schon eine etwas hohere Zahl gegeniiber dem Vorjahr auf. Dann aber 
macht sieh eine entschiedene Auf warts be wegung in der Statistik geltend, 
bis im Jahre 1920/21 bereits 8,7% der mannlichen Patienten als Alko- 
holiker gebucht sind. Es ist damit zwar erst die Halftc des Status 
des letzten Friedensjahres iiberschritten; da aber die Zahlen von Halb- 
jahr zu Halbjahr groBer werden, so laBt sich wohl die Prognose abgeben, 
daB in 2—3 weiteren Jahrcn die Kriegskurve des Alkoholismus als 
abgeschlossene Episode erschcinen und von diesem Zeitpunkt ab die 1914 
abgebrochene Friedenskurve ihre kontinuierliche Fortsetzung in derselben 
Hohc, wahrscheinlich sogar in noch ungunstigerem Sinne erfahren wird. 

An Einzelheiten der Statistik ist bemerkenswert, daB es fast aus- 
schlieBlich der chronische Alkoholismus ist, der die Steigerung der 
letzten Jahre bestimmt. Die akuten Psychosen zeigen minimale absolute 
Zahlen, aus denen sich jedenfalls der SchluB ziehen laBt, daB diese 
Psychosen an Haufigkeit nicht zugenommen haben. Sicher nicht zu- 
fiillig ist allerdings das Vorkommen von 4 Deliriumfallen im letzten 
Jahr, nachdem im Verlauf von 3 Jahrcn nur ein einziger Fall als Kurio- 
sitiit in der Klinik begriiBt werden konnte. Bezeichnend ist im Gegen- 
satz hierzu das Verhalten der pathologischen Rauschzustande, die lang- 
sam seltener werden, so daB sie im letzten Jahr einen Tiefstand mit 
nur einer Aufnahme erreiclien; ein sprechender Beweis fiir die (lurch 
das Kriegsende herbeigefiihrte Verminderung der Anliisse fiir das 
,. Manifest werden psychopathischer Veranlagung"". 

Es ware zunachst auf die niiheren Einzelheiten der Fiillc dieser 
letzten Jahre einzugehen, um dann Beobaehtungen von anderer Seite 
heranzuziehen, die das Bilrl zu vervollstandigen geeignet sind. 
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Iin Jahre 1918/19 war in 10 Fallen psychopathisehe Veranlagung 
nachweisbar, d. h. bei 45,5%; ein Patient, Leutnant, war imbecill. 
Vererbung (exakter: Trunksucht bei den Eltern) lieB sich in 4 Fallen 
= 18,1% feststellen. Korperliche Uberanstrengung wurde 3mal als 
Ursache angegeben, wahrend die ,,Gemiitlichkeit“ ebenfalls in 3 Fallen 
= 13,6% als Verfiihrerin fungierte. Nur 1 mal war der Beruf ini Spiele. 
Von den 5 Fallen pathologischer Rausehzustande beruhten 4 auf chro- 
nischeni Alkoholismus, davon allerdings 2 gleichzeitig auf psycho- 
pathischer Konstitution. Wieviele Griinde oft zusammenwirken, zeigt 
bier wieder die Krankengeschiehte eines Vortragskiinstlers. Sein Vater 
hatte getrunken, er selbst war ausgesprochener Psychopath und hatte 
mit 20 Jahren begonnen zu trinken. ,,In der Regel hatte ihn jemand 
irnter den Arm genonnnen.“ Urspriinglieh Techniker, wurde Patient 
spa ter Vortragskiinstler, und jetzt ,,brachte es der Beruf so mit sich“. 
Diese Begiiindung kehrt liberhaupt mit der Haufigkeit einer stereotypen 
Redewendung wieder, und zwar bid den verschiedensten Berufen. 
Hierauf ist noch zuruckzukommen. 

Wahnideen fanden sich bei den Fallen dieses Jahres nur selten. Der 
einzige Fall von akuter Halluzinose hatte vorwiegend Gehorshallu- 
zinationen. In einem Falle auBerdem bestanden Beeintrachtigungs- 
ideen mit Querulantenziigen. Eifersuchtswahn kam nicht zur Beobach- 
tung. Ein Fuhrhalter, Soldat, auBerte Mord- und Selbstmordideen. 
Unter den vielen Patienten, die bereits mit dem Strafgesetz in Beriih- 
rung gekommen waren, ist bemerkenswert ein Heizer, der wegen Dieb- 
stahl, Korperverletzung und Brandstiftung belangt wurde; er konnte 
namlich fiir sich anfiihren, daB ihm der SchnapsgenuB schon im Kindes- 
alter nichts Ungewohntes gewesen war. Unter den chronischen Alko- 
holisten wird auch diesmal nicht der, man mochte sagen typische, 
Pfarrer vermiBt, der seine Studentenzeit anklagte. 

Im Jahre 1919/20 waren von 32 Alkoholisten 3 sichere Psycho- 
pathen. AuBerdem waren 2 Imbecille und 2 Demente vorhanden, unter 
letzteren ein Fall von praseniler Demenz. AuffaUend oft (5 mal) fiihrten 
Patienten den Beginn ihrer Trinktatigkeit auf die Militarzeit — sowohl 
aktive als Kriegsdienstzeit — und die damit verbundenen gesellschaft- 
lichen Notwendigkeiten zur lick. Sonst wurde noch in 2 Fallen der Ein- 
fluB der Umgebung als Ursache angegeben. DaB aber auch Einsamkeit 
dem Alkoholismus Vorschub leisten kann, lehrte der Fall eines Land- 
wirts, der sich den Schnaps auf seinem Gut in Argentinien, fern von der 
Kultur. angewohnt hatte. Die Bemerkung ,,\ r ater Trinker“ findet sich 
nur 1 mal, dafiir alier der Zusatz ,,4 Briider ebenfalls 41 . Der Beruf wird 
in 5 Fallen als AnlaB angesehen. Sorgen, Unfrieden in der Familie 
lassen sich bei 3 Patienten, allerdings nicht als einzige Begriindung. 
feststellen. Ein Patient war (lurch ein schmerzhaftes korperliehes Leiden 
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zuni Alkoholismus gokommen. Die zur Anfnahme gelangten Falle 
pathologischer Reaktion beruhten in einem Fall auf Alcoholismus 
ehronieus, in den 2 anderen Fallen auf primarer Intoleranz. Zu den 
Krankheitsbildern, die die Alkoholisten dieses Jahres boten, 1st zu 
bemerken, daB Wahnideen viel hiiufiger hervortraten als etwa im Jahre 
vorher. Sie wurden von fast 50% der ehronisehen Alkoholisten zu- 
gestanden; und zwar standen in 5 von den 8 Fallen Eifersuchtsideen 
ini Vordergrunde, in einem weiteren Falle religiose Wahnideen, wahrend 
liei den iibrigen 2 Patienten schwere Beeintrachtigungsideen zu mehr- 
faehen Mord- und Selbstmordversuehen gefiihrt hatten. Reine Gehors- 
halluzinationen waren 1 mal nachweisbar, gemischte Halluzinationen 
ebenfalls 1 mal. Ein Patient gab eine anfallsweise auftretende Trunk - 
sucht an, 2 Patienten epileptische Anfalle; dagegen konnte eigentliche 
Alkoholepilepsie nur 1 mal diagnostiziert werden. Was die Getriinke 
anlangt, so beginnt der mit Wasser verdiinnte Brennspiritus dem sonst 
herrechenden Rotwein und Schnaps erfolgreich Konkurrenz zu machen. 

Im Jahre 1920/21 waren 20 Patienten = 33,8% Psyehopathen: 
5 Kranke gaben Trunksucht des Vaters an (8,5%). Verfiihrung spielte 
in 8 Fallen (13,0%) eine Rolle. Der Beruf wurde von 5 Patienten an- 
geschuldigt. In weiteren 5 Fallen hatten Arger und Aufregung zur 
Angewohnung gefiihrt. In einem Falle hatte ein Gallensteinleiden 
Morphin- und spater auch AlkohoImiBbraueh veranlaBt. Halluzina¬ 
tionen fanden sich bei 5 Patienten. Nur einer dieser Kranken bot Sinnes- 
tauschungen, deren Inhalt dureh Kriegserlebnisse beeinfluBt war: 
Er liorte Kanondonner und Alarmblasen. sah Leiehen umherliegen usw. 
Bei den iibrigen Fallen waren es lediglich Gehorshalluzinationen, deren 
Inhalt mit Kriegsereignissen nichts zu tun hatte. Wahnideen wurden in 
2 Fallen beobachtet; es waren beidemale Eifersuchtsideen. Der Alko- 
holismus kombinierte sieh haufig mit anderen Erkrankungen: So hatte 
ein Alkoholiker eine Tabes, ein Fall von Delirium tremens Paralyse. 
Eine alte Alkoholistin war senil dement. Epileptische Anfalle wurden 
bei einem Patienten konstatiert. Eine Hauptniannsfrau hatte, den Zeit- 
lauften entsprechend, zum Alkohol noch Coeain hinzugezogen. Ein 
Fall pathologischor Alkoholreaktion war imbecill. 

Sammeln wir Beobaehtungen anderer Anstalten liber die Statistik 
der Alkoholpsychosen in den letzten Jahren, so ergibt sieh iiberall 
dasselbe Bild: Die Kurve des Alkoholismus steigt etwa mit derselben 
Sehnelligkeit an, mit der sie im Laufe des Krieges abfiel. 

Doebel berichtet aus Koln eine seit 1919 von Vierteljahr zu Viertel- 
jahr sich vollziehende Zunahme der Alkoholistenzahl; im Jahre 1920 
iiberschritt dort nach Schneider der Prozentsatz der Alkoholisten 
innerhalb der Gesamtaufnahmen mit 15,2% denjenigen des Jahres 1913 
(14%). naehdem er wahrend des Krieges bis auf 1.8% heruntergegangen 
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war. In Wagner von Jaureggs Zusammenstellung steigt der Prozent- 
satz von 1918 bis 1919 von 2,5 auf 3,2% an, und zwar sind nach ihmdie 
ehronisohen Alkoholpsychosen besonders stark an der Zunahme beteiligt. 

Es sind eigentlich Selbstverstiindlichkeiten, die sich aus jenen 
Feststellungen ergeben. Man braucht heute keine Statistik, um die 
auBerordentliche Zunahme des Alkoholabusus zu konstatieren: der 
tagliche Augenschein wirkt fast noch iiberzeugender. Und dieser 
Situation entsprechen aueh die Aussichten fur die nachste Zukunft. 
Wenn auch bei psychiatrischen Patienten der sogenannten besseren 
Schichten in mittleren und alteren Jahren die Diagnosenstellung fast 
ausschlieBlich Paralyse und Aleoholismus chronicus in Betracht zu 
ziehen hat, so bleibt doeh die Tatsache bestehen, daB der Alkoholismus 
heute mehr als je eine Volkskrankheit ist, und daB man keinen Stand 
oder Beruf nennen konnte, der von dieser Krankheit in besonderem 
MaBe versehont ware. Die naive Angabe eines Patienten, vor dem Kriege 
habe er nicht getrunken, jetzt trinke er, weil es jeder tue, ist charak- 
teristisch. Es gehoit eben gerade heute zum guten Ton, zu trinken 
oder mitzutrinken, wo sich nur die Gelegenheit gesellschaftlich bietet. 
Bei der Beurteilung der zukiinftigen Gestaltung des Alkoholismus 
sind aber noch einige besondere Faktoren zu beachten. Wie Wagner 
von Jauregg betont, besitzt die jetzt vom Alkoholismus erfaBte 
Generation, die zu einem groBen Teil den Krieg mitgemacht hat, eine 
weit groBere Anzahl manifest gewordener psychopathischer Konstitu- 
tionen und eine gewisse Zahl von (lurch Kopfverletzungen fiir Alkohol 
mehr oder weniger intolerant gewordener Invaliden; diese Generation 
ist also qualitativ ungiinstig verandert. AuBerdem nutzen die Auf- 
wachsenden, die jetzt der Fainilie gegeniiber eine viel groBere Selb- 
standigkeit besitzen als friiher, diese Selbstandigkeit natiirlich aus. 
Wenn bisher gewohnlich der Patient das 20. Lebensjahr als Zeitpunkt 
seiner ersten intensiveren Bekanntschaft mit dem Alkohol angibt, so 
werden wir bald in dieser Hinsieht ein jiingeres Alter annehmen miissen. 
So wire! der Kreis auch quantitativ in bedenklicher Weise erweiteit. 
SchlieBlich darf man nicht vergessen, daB infolge der Teuerung der zur 
,,Selbsthilfe“ gezwungene Trinker den Brennspiritus in sehr umfang- 
ieichem MaBe verwendet. 

Die Prognose wiirde mithin sehr ungiinstig ausfallen. Denn die 
Schwierigkeit, eine derartig verbreitete Volkssitte zu beseitigen, ist 
so groB. daB sie wohl entmutigen konnte. Es handelt sich ja um eine 
erzieherische Aufgabe groBten Stils, da nur wenige Menschen die Fiihig- 
keit besitzen, fiir sich Konsequenzen zu ziehen, die unbequem sind. 
Hier haben aber die Erfahrungen des Krieges gezeigt, daB Zwangs- 
maBnahmen von nicht leicht zu iibersehatzendem Nutzen sein konnen. 
Man wird die Wirkung der Verteuerung nicht zu groB veranschlagen 
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diirfen, und man wird aucli die Entziehungskur, die der Frontdienst 
darstellte, nicht wiederherstellen konnen. Wer aber beobachtet, wie 
auf jede Beschriinkung der Branntweinerzeugung, wie in Wien, auf jede 
planmaBige Politik der Erteilung von Ausschankkonzessionen wie in 
Breslau, auf jedes Zuriick- und Vorschieben der Polizeistunde eine 
zahlenmaBig ganz eindeutige Reaktion in der Statistik antwortet, der 
muB sich sagen, dal3 auf diesem diktatorischen Wege sehr viel zu retten 
ist. Die Kriegserfahrungen haben andererseits bewiesen, dali derartige 
Gesetze nur dann eine wirklich endgiiltige und entscheidende Auswirkung 
haben konnen, wenn sie sehr lange Zeit in Kraft bleiben; und zwar 
solange, bis der durch sie hervorgerufene Zustand fur das Volk zur 
Selbstverstandlichkeit geworden ist, d. h. bis eine Generation heran- 
gewaclisen ist, in deren BewuBtsein der Alkohol etwa dieselbe Rolle 
spielt wie bei uns das Coeain. GewiB wird durch gesetzliche MaBnahmen 
allein der Alkoholismus nicht mit einem Schlage restlos beseitigt sein; 
aber es ware volkshygienisch schon ein Gluck, wenn man ihn auf die 
Frequenz des Morphinismus herabdriicken konnte, und dieser Zustand 
zum mindesten laBt sich durchaus auf dem Wege des Zwanges erreiehen. 
Wenn Wagner von Jauregg sogar fur Osterreich, wo die Teuerung 
noch groBer ist und die Spirituserzeugung nur staatlich vor sich geht. 
mit einer gewissen Sorge in die Zukunft sieht und dringend das Monopol 
nach dem Muster der Vereinigten .Staaten befiirwortet, so wird uns 
die Unhaltbarkeit der diesbeziiglichen Zustande im Deutschen Reiche 
hierdurch besonders eindringlich vor Augen gefiihrt. Es gilt, mit aller 
Scharfe die Resolution in die Tat umzusetzen, welche auf die Ausfiih- 
rungen Jaureggs und Perettis hin gefaBt wurde: ,,Fiir die geistige 
Gesundheit des Volkes ist es ein zwingendes Gebot, daB die wahrend 
des Krieges gegen den Alkoholismus getroffenen MaBnahmen auch ini 
Frieden uneingeschriinkt bestehen bleiben, gesetzlich geregelt und noch 
verscharft werden.“ 
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Von 

Dr. N. Skliar, 

Ordinierender Artt der Irrenanstalt Tambow (KuUlaiid). 

(Eingegangen am 12. Januar 1922.) 

Seit jeher war man gencigt, das Auftreten der Geisteskrankheiton 
deni EinfluB irgendwelcher Gemutserschiitterungen zuzuschreiben. 
Die letzten Dezennien wurde im Gegenteil in der Psychiatric die Richtung 
herrschend, nach der den meisten Geisteskrankheiten die erbliche Ver- 
anlagung zugrunde liege. Nichts destoweniger tritt von Zeit zn Zeit 
die alte Ansicht vom EinfluB der psyehischen Momente auf die Ent- 
stehung der Geisteskrankheiten auf. So wird deni EinfluB des psychi- 
schen Faktors die Zunahme der Zahl der Geisteskrankheiten wahrend der 
politischen Umwalzungen und die groBere Anzahl der geistigen Er- 
krankungen der Verbrecher in den Gefangnissen zugeschrieben. Ins- 
besondere hangen viele erschutternde geistige Erlebnisse mit den Kriegs- 
ereignissen zusammen. Man hat schon seit langem her beobachtet, daB 
wahrend der Kriegszeit die Zahl der Geisteskrankheiten unter den 
Kriegsteilnehmem stark zunimmt. In Betreff der Krankheitsform 
meinen einige Autoren, daB jedes dieser soeben genannten atiologischen 
psyehischen Momente eine besondere spezifische Erkrankung: Revo¬ 
lutions-, Gefangnis-, Kriegspsvchose oder wenigstens spezifische Ziige 
bei den verschiedenen Psychosen hervorrufe. 

Bei dem groBen Material, das mir in der Irrenanstalt Cherson, wo 
ich in den Jahren 1914—1915 ordinierender Arzt war, an im Kriege er- 
krankten Soldaten, teilweise auch Offiziercn, zur Verfiigung stand, 
schien es mir von groBem Interesse zu sein, die Frage zu untersuchen, 
ob denn die Ereignisse des Kriegslebens wirklich Neurosen und Psy¬ 
chosen hervorrufen, und ob ganz gesunde, konstitutionell nicht veran- 
lagte Leute im Kriege erkranken ? Dann interessierte mieh die Frage, ob 
es eine spezifische Kriegspsvchose oder wenigstens spezifische Ziige 
in der Geisteskrankheit, die wahrend des Krieges entsteht, gebe ? — 
Zu diesem Zwecke wahlte ich 27 am meisten charakteiisierte Falle aus, 
flie von mir selber beobachtet wurden; von diesen geheirt ein Fall der 
Ta mbowschen Irrenanstalt. 
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Zunachst niochte ich die Literaturangaben in Betreff dieser Frage 
kurz anfiihron. Ich beginne mit den klinischen For men der Geistes- 
krankheiten, die auf deni Kriegsschauplatz beobachtet wurden. Einige 
Autoren, besonders die frtiheren, beschrieben eine besondere Kriegs- 
psyehose; Schaikewitsch benannte diese Krankheit als ,,Amentia 
depressivo-stuporosa", deren Symptome in eineni unklaren BewuBtsein, 
depreasiver Stimmung, Hemmung des Gedankenflusses und der Willens- 
tiitigkeit, in Schweigsamkeit bestanden. Autokratoff, Stier, Jur- 
rnann, Oseretzkowski, Jermakow und andere behaupten, da 15 
im Kriege besondere Psychosen beobachtet werden, die von Depression, 
Angst, Sehreckhaftigkeit, Halluzinationen mit dem Inhalte aus den 
Bildern des Kriegslebens begleitet sind und geben diesen Psychosen 
verschiedene Benennungen; einige dieser Autoren benennen diese 
Krankheit als ,,neurasthenische Psvchose“, andere — als ,,traumatische 
Psvchose". Felzmann meint.essei die AufstellungeinerKriegspsychose 
mit einem bestimmten, vom Kriege abhangigen Trauma ebenso zulassig. 
wie die Aufstellung alkoholischer oder arteriosklerotischer Psychosen. 
Bechterew und besonders Suchanow betonen, daB der Krieg keine 
besonderen Krankheitsformen hervorrufe; sie behaupten aber, da 11 der 
Krieg zu den verschiedenen gewohnlichen Geisteskrankheiten, haupt- 
sachlich der Dementia praecox, einen besonderen Symptomenkomplex, 
melancholischcn, hinzufiige. Gegen die Existenz einer Kriegspsychose 
als besonderer Krankheitsform sprechen sich Kurt Mendel. Bonhof¬ 
fer, Wollenberg, Meyer, Oppenheim, Rosenbach. Stieda. 
Borischpolski, Prosorow kategorisch aus. 

AuBer den Geisteskrankheiten entwickeln sich im Kriege verschie¬ 
dene Neurosen und Psychoneurosen, wie z. B. die Hysteric, Angstncuro.se 
und verschiedene andere Entartungszustande; besonders \iele Psycho¬ 
neurosen werden nach Granatenkontusionen beobachtet. 

Wenn in Betreff der klinischen Bedeutung der Psychosen, die ini 
Kriege auftreten, die meisten Autoren darin cinig sind, daB der Krieg 
keine besonderen, spezifischen Psychosen hervorrufe, sind liber die 
Ursache des Auftretens dieser Geisteskrankheiten die meisten Autoren 
im Gegenteil der Ansicht, der Krieg diene bei ihnen als auslosendcs 
Moment, aber wahrend einige Forscher, wie Oppenheim, Oseretz¬ 
kowski, Jermakow und andere ineinen, daB dieses Moment nur bei 
Vorhandensein einer erblichen Anlage oder konstitutionellen Entaitung 
cine Rolle spiele, denken andere Autoren, z. B. Bechterew, Gerwe 
und andere, der Krieg konne als unmittelbare Ursache des Auftretens der 
Geisteskrankheit bei gesunden, nicht veranlagten Personcn betrachtet 
werden. 

Was die ncuro-psychischcn Leiden nach Granatenkontusionen anlangt. 
so halten sie Wollenberg, Bonhdffer, Arinstein und andere 
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fur funktionell (als traumatische Neurosen). Andere Autoren, wie 
Wyrubow, Degalow, Suchow, Hackebusch, Paul Ravant, 
Clerver und andere, meinen, da!3 diesen Erkrankungen organiache 
Yeranderungen zugrunde liegen. Insbesondere steht dafiir Segalow, 
der glaubt, die nervosen Erscheinungen treten hier in den meisten 
Fallen infolge der Luftverdiinnung auf, ahnlioh wie bei der Caisson - 
krankheit, mit deren Symptomen er diese Erkrankungen in Verbindung 
bringt. Such a now und Dawidenkow teilen diese Falle in zwei 
Kategorien: organiache und psychogen-hysterische. Nach Meyer und 
Reich man n kommen nach Granatenerschiitterung 1. organiache 
Storungen (Commotio cerebri et medullae spinalis, Kleinhirnstdrungen, 
Erkrankungen des Labyrinthes und dgl., 2. funktionell-nervose Sto¬ 
rungen (Hysteric, Neurasthenic u. dgl., 3. echte Geisteskrankheiten vor. 

Wenden wir uns an unser eigenes Material. Es besteht zunachst 
aus traumatischen Neurosen und Psychosen (durch Granatenkontusiou 
entstanden), dann aus hysterischen Psychosen, verschiedenen Entar- 
tungspsychosen; es folgen dann Eiille — die viel weniger zahlreich sind — 
des manisch-depressiven Irreseins, der Dementia praecox, der Amentia 
und der progressiven Paralyse. Wir fiihren hier die Krankengeschichten 
nur der ersteren Falle an, die wir als charakteristisch fiir die Sehtidigung 
ansehen, die mit den Kriegsstrapatzen in Zusammenhang steht; 
die Falle aber des manisch-depressiven Irreseins, der Dementia piaecox 
und anderer ganz gewohnlicher, auch sonst vorkommender Krankheits- 
formen werden, als nicht besonders charakteristisch, hier nur erwahnt. 

A. Traumatische Neurosen und Psychosen. 

1. R. Kir., 24 Jahre alt, trat in die Irrenanstalt f’herson am 9. III. 1915 ein 
mid wurde in unverandertem Zustand am 18. III. 1915 entlassen. — Beim Eintritt 
in die Anstalt ganz klar, gut orientiert. Klagt liber Schmerzen im Unterteil des 
Bauches, iiber Verstopfung, Hamverhaltung, Kopfschmerzen und Kopfschwindel. 
Er erzahlt, er babe sich seit dem Beginn des Krieges auf dem Kriegsachauplatz 
befunden. Ende November 1914 wurde er durch Granat ex plosion verschiittet; 
2 Tage lang bewuBtlos; einc Woe he lang lag er nachher im Lazarett; Kopfschwindel; 
heirte schlecht. Nachher wurde es ihm leichter; er wurde an die Truppe geschickt. 
Er muBte da einmal durch ein FliiBchen waten, und er erkiiltete sich die Beine 
und den Unterteil des Bauches. Seither habe er an diesen Ntellen Schmerzen; 
spiiter traten starke Verstopfung und dann auch Hamverhaltung liinzu. — Korper- 
lich zittert die Zunge beim Herausstreeken. Der Rachenreflex ist stark herabgesetzt. 
Die Patellarreflexe sind lebhaft. Stark ausgesprochene Dermographie. Die Haut- 
schmerzempfindlichkeit fehlt an der Gians penis, an der Sehlcimhaut des Harn- 
kanals; an dem Unterteil des Bauches ist sie erhoht. Sehmerzpunkte finden sich 
in der Praconlialgegend, in den mittleren Ruckenwirbeln, am Gesicht in der 
Gegend des N. supra- und infraorbitalis beim Austritt der Nerven aus den be- 
treffenden Foramina. — In der Abteilung war der Kranke etwas gedruckt, iiuBerte 
immer die gleiehen, oben angegebenen Klagen; zeitweise muBte er katheterisiert 
werden. 
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2. S. Theod., 31 Jahre alt, trat in die Anstalt Cherson am 9. I. 1915 und trat 
im gleiehen Zustand am 20. I. 1915 aus. — Beim Eintritt klar, klagt iiber Ohren- 
sausen, Herzklopfen und Kurzatmigkeit. Er erzahlt, die Mutter sei nervos, der 
Vater Alkoholiker. Er leide an vorzeitiger Ejaculatio seminis. Ale Reservist wurde 
er im Anfang des Krieges mobilisiert und Ende September 1914 an die oster- 
reichische Front geschiekt. Am 6. XII. wurde er durch eine Granatexplosion 
verschlittet; gleichzeitig wurde er durch einen Granatsplitter am Daumen der 
linken Hand stark verwundet. Gegen 10 Minuten war er bewuBtlos. Den nachsten 
Tag wurde er ins Kiewer Lazarett geschiekt. Im Zuge stellte .sich ihm abends 
vor dem Einschlafcn vor, er werde verschiittet und die Bomben explodieren. 
Das gleiehe stellte sich ihm nachher jeden Abend vor dem Einschlafcn vor. Aus 
Kiew kam er nach Cherson. Im dortigen Lazarett geriet er in einen Streit mit dem 
Lazarettvorsteher; er bekam nachher einen Weinkrampf; daneben erhohte sich 
stark die Temperatur (39°); nach 20 Minuten beruhigte er sich und die Tem- 
]>eratur fiel bis zu 35° herunter. — Korperlich viele hysterische Stigmata. — 
In der Chersoner Anstalt war er bis zum 20. I. AuBerte Klagen iiber Angst, Herz¬ 
klopfen. Kopfschinerzen. Die Stimmung w'echselte sehr stark. Am 11. L hatte 
er einen starken Weinkrampf, der 10 Minuten lang dauerte. War sehr empfindlich 
und reizbar. 

3. G. X., 38 Jahre alt, trat in die Anstalt Cherson am 24. IV. 1915 ein und 
wurde in unverandertem Zustande am 6. V. 1915 darails entlassen. — Beim Eintritt 
klagt der Pat. iiber Sclimerzen und Schwindel im Kopfe, iiber Riicken- und Kreuz- 
schmerzen, iiber Schwacbe und zusammenziehende Schmerzen in den Armen 
und Beinen, iiber stechende Schmerzen in den Augen, iiber schlechtes Gebor, 
sclilechten Appetit, Verstopfung. Halt sicn schwer auf den Beinen; starkes Zittem 
am ganzen Korper. Halt den Kopf und Riicken unbeweglich. — Erzahlt, er habe 
am japanischen Krieg teilgenommen. wo er eine Koinmotion erlitten habe. Nachher 
traten bei ihm Schmerzen im Riicken, an den Beinen, im Kopfe, Kopfschwindel, 
wahrend dessen er bewuBtlos zu Boden zu fallen pflegte. Zu Hausc arbeitete er, 
aber er ermudete raseh. Im letzten Kriege war er an der osterreichischen Front, 
wo er sich schlecht gefiihlt habe. Nach einer Granatexplosion wurde er dort einmal 
stark betaubt, fiel bewuBtlos zu Boden. Seither sause und schwindle es ihm im 
Kopf, habe Liehtscheu, sehe und hore schlecht, schlafc schlecht. Die erste Zeit 
nach der Kontusion habe er vor dem Einschlafen schieBen gehort und cs haben 
sieh ihm Osterreicher vorgestellt, die ilm iiberfallen und auf ihn schieBen u. dgl. 
— Korperlich viele hysterische Stigmata. — In der Abteilung lag er die erste 
Zeit bestandig im Bett, da es ihm schwer war zu sitzen oder zu stehen. Spiiter 
fiug er an zu gehen; wahrend des Gehens zitterte er am ganzen Korper: beim 
Essen zitterten bei ihm die Hande. AuBerte immer die gleiehen Klagen. 

Diese 3 Fa lie stellen charakteristische Symptome einer trauma - 
tischen Hysterie dar; von ihnen sehen wir im 1. Falle eine psychogene 
Retentio urinae et alvi, im 2. Falle eine starke hysterische Erregbarkeit 
und hysterische Anfalle; im 3. Falle dominieren hauptsachlich schwere 
hypochondrisehe Ideen hysteriseher Natur. 

4. P. S., 25 Jahre alt, trat in die Irrenanstalt Tambow r am 30. XI. 1915 ein 
und trat am 20. XII. 1915 aus. — Beim Eintritt klares BewuBtsein. Er erzahlt, 
er habe im Kriege bei Lemberg eine Bauchwunde erlitten. Nach der Verwundung 
habe er keine Nervenerscheinungen gehabt. Im September 1915 habe er bei 
Baranowitschi eine Kontusion erlitten; drei Granaten flogen an ihm vorbei; es 
sauste ihm in den Ohren; durch die vierte Granate wurde er unter einen Baum 
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geschleudert, verschuttet; fiel auf die rechte Seite. 19 Tage lang war er bewuBtlos. 
Zu BewuBtsein sei er im Lazarett in Moakau gekommen. Dort habe er Schmeraen 
an der rechten Seite der Brust und am rechten Bein gehabt; seither treten bei 
ihm Anfalle auf, wiihrend deren er das BewuBtsein verliere und nach denen er 
am ganzen Korper Schmeraen spiire. Gegenwartig klagt er fiber stechende Schmer- 
zen an der rechten FuBsohle, wenn er auf sie trete, weswegen er an Kriicken gehe. 
Der Kopf fange bei ihm an zu schwindeln, wenn er im Zuge fahre oder Larm hore. 

— Korperlich viele hysterische Stigmata. Das rechte Bein halt der Pat. im Knie- 
gelenk gebeugt; nichtsdestoweniger kann das Bein gestrcckt werden. — Am 1. XII. 
wurdc beim Pat. nachts ein Anfall beobachtet, der 5 Minuten lang dauerte. Der 
Kranke zog sich in einen Kniiuel zusammen, krfimmte den Rficken bogenformig, 
sprang im Bett etwa 1 m mit groBer Kraft herauf und nachher herunter; die Augen 
waren geschlossen; kein Schaum vor dem Munde. Als der Anfall endete, kam 
er zu BewuBtsein; klagte uber Schmeraen im ganzen Korper. Am 2. XII. hatte 
er zwei Anfalle der gleichen Art. Ebensolche Anfalle wurden bei ihm nachher 
tiiglich zwei oder dreimal beobachtet. AuBerte jedesmal Klagen uber Schmeraen 
im rechten Bein und Kopf. 

Hier hat die Kontusion einen Dammerzustand hervorgerufen, naeh 
welchem eine psychogene Lahmung und klassische Anfiille der groBen 
Hysteric geblieben sind. 

5. M. Gr., 30 Jahre alt, trat in die Irrenanstalt Cherson am 17. VI. 1915 und 
trat unveriindert am 8. VII. aus. — Beim Eintritt in die Anstalt ganz klar; gibt 
an, er sei kein Alkoholiker; keine erbliehe Anlage. Im Juli 1914 wurde er ino- 
bilisiert und an die osterreichische Front gestellt. Am 4. X. 1914 wurde er am Bein 
verwundet und crlitt am Kopf eine Kontusion durch eine explodierende Granate; 
0 Tage lang war er bewuBtlos; nachher wurde er taub. und es traten bei ihm An¬ 
falle auf; in den Augen stellen sich ihm oft fliegende Granaten vor. und er hore, 
wie sie platzen. sehe die Truppen in die Offensive oder Defensive gehen, sehe 
Feuer u. dgl. — Korperlich fehlen beim Pat, der Rachen- und der Fuflsohlenreflex; 
der Patellarreflex ist lebhaft. Die Schmeraempfindlichkeit der Haut ist Uberall 
stark herabgesetzt. Der Kranke hinkt am rechten Bein. Hort schlecht auf beiden 
Ohren. — Laut den Angaben seiner Verwandten leide der Pat. seit seiner Ankunft 
vom Kriegsschauplatz an Anfallen, die bei ihm zwei, dreimal wcchentlich. haupt- 
sachlich nachts, auftreten und mehrmals sich w'iederholen. Xach dem Anfall, 
zuweilen auch wahrend desselben, treten bei ihm Erregungszustande auf, wahrend 
deren er Sachen zerstore und die Umgebung mit dem Messer angreife, schreie, 
er werde alien den Hals abschneiden; nachher fange er an zu weinen und uber 
unausstehliche Kopfschmeraen zu klagen. Vorher habe er keine Anfalle gehabt. 

— Am 18. VI. wurde beim Pat. um 0 Uhr morgens ein cpileptiformer Anfall mit 
klonischen Zuckungen des ganzen Korpers, BewuBtlosigkeit, Schaum vor dem 
Munde und Urinabgang beobachtet. Der Anfall dauerte 5 Minuten, nach welchem 
er in Schlaf verfiel. Um 12 Uhr mittags trat bei ihm ein ahnlicher Anfall auf, 
fler 3 Minuten lang dauerte. — Am 21. VI. stierte der Kranke plbtzlich wahrend 
der Untersuc-hung auf die Zimmerdeckc, verlor das BewuBtsein, bewegte den 
Korper liin und her; die Augen waren offen; Pulsus celer (110 in der Minute). Xach 
3 Minuten kam er zu BewuBtsein. Er eraalvlte nachher, daB es ihm durch das Fragen 
seitens des Arates im Untcrsuchungszimmer schlecht wurde; im Kopfe sei ihm 
schwindelig geworden. — Er benahm sich spiiter die gauze Zeit ruhig, nur war er 
reizbar, empfindlieh, launisch, auBerte Unzufriedenheit liber die Kranken, die 
durch ihr IJirmen auf ihn schlecht wirken; zeitweise klagte er fiber Kopfschmera 
und Kopfschwindel; sagte, er hore Schfisse, sehe Feuer u. dgl.; meistens war er 
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gcdriickt; sugte, er sei ein verlorencr Mensch; der Appetit war meistens gut, der 
Sehlaf geniigend; nur schlief er den 21. VI. naclits schlecht, nachdem er vom 
Arzt untersucht wurde; er war aufgeregt; bald laehte, bald weinte er. 

Dieser Fall ist komplizie ter als die vorhergehenden. Bei einem Kran- 
ken treten hier naeh einer Kontusion und Verwundung ein bewufltloser 
Zustand und Taubheit auf; .spater traten neben hysterischen Anfallen 
und objektiven korperlichen und psychischen hysterischen Erschei- 
nungen epileptoide Anfalle und Dammerzustande nebst traumahnlichen 
Halluzinationen und starken Erregungszustanden binzu. Es handelt, 
sich hier entweder um eine genhschte Form der Hysterie nebst Epilepsie. 
wobei die Epilepsie, zuni Unterschied von den gewohnliehen Formen. 
ini spateren Alter (30 Jahre alt) auftrat, oder es mull angenommen wer- 
den, daB die Kommotion hier eine organische Veranderung des Zentral- 
nervensystems hervorgerufen hat, von der das Auftreten der epilepti- 
formen Anfalle abhangt; im letzteren Falle werden die hysterischen 
Symptome nur eine nebensachliche Rolle spielen. 

B. Hysterisehe Psyehosen. 

a) Akute Formen. 

7. B., Theod., 23 Jahre alt, trat in die Irrenanstalt Cherson amt 16. XII. 1914 
ein und trat in gebessertem Zustande am 9. II. 1915 aus. — Beim Eintritt tags 
verwirrt, wiederholt die Worte, die er von der Umgebung hurt. An der linken 
FuBsohle eine heilende SchuBwunde. Abends fing er stark zu halluzinieren an, 
sehrie: „Vorwiirts. Kameraden, die Unsrigen haben genomtnen. -1 Bis zum 20. XII. 
verwirrt, unorientiert liber Ort, Zeit und Umgebung, der Gesichtsausdruck stair; 
die Kranken halt er fiir Soldaten; auf Fragen gibt er unpassende, einformige 
Antworten; z. B. auf die Frage, wie sein Vater lieiBe, antwortet er: „Der Krieg . . . 
am Krieg... so, so 1- ; auf die Frage, aus welcher Gegend er sei und in welchem 
Ort er an der Front gewesen sei, antwortet or: ,.Weit, weit.“ Mit der Umgebung 
spricht er nieht. Oft ruft er einsilbige Worte aus, wie z. B.: „Griseha . . . gut. 
gut . . . im Krieg, im Krieg“, oiler wiederholt die von der Umgebung gehorten 
Worte. Zeitweise singt er etwas leise vor. Oft springt er vom Bette auf und mar- 
sehiert im Zimmer oder bittet uni Tabak. Am 21. XII. wurde ein Anfall be- 
obachtet; es waren klonisoho Krampfe in den oberen und unteren Extremitiiten: 
das BewuBtsein war getriibt; kein Sohaum vor dem Munde. Der Anfall dauerte 
5 Minuten; naeh dem Anfall kam er sofort zum BewuBtsein, bat um Tabak. Am 
25. XII. wurde. nachts im Klosett ein ahnlioher Anfall beobaclitet. der 10 Minuten 
lang dauerte. — Bis zum 10. I. 1915 befindet er sieh innner im Bett, wo er mit 
lachelndein, kindisehem Gesichtsausdruck liegt oder sitzt; unterhalt sieh mit 
niemenden, ant wortet auf koine Fragen, sieht vertriiumt in die Feme, wie abwesend. 
wieilerholt immer: „Weit, weit . . . im Krieg, im Krieg“, zeigt da bei auf die Wunde 
am Bein. Fiihrt die ihm gegehenen Befehle. z. B. den Mund zu bffnen, die Zunge 
auszustrecken, aus. — Viele hysterisehe Stigmata. — Am II. 1. morgens antwortet 
er auf die Frage des Arztes, wo er sich befindet, indem er auf die Fenstergitter 
zeigt: „Ein Gefangnis, Gefiingnis.“ Wiihrend der Abendvisite sprang er plbtzlieli 
vom Bette auf, sah erschrocken an alien Seiten. sehrie laut: ,.Ein Gefangnis. 
Gefangnis. “ — Am 15. I. fragt er den Arzt, oh er lange da sei, fiingt an auf Fragen 
Antworten zu geben,' spricht stotternd; der Gesichtsausdniek wild emster, weniger 
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kindisch. — Am 18. I. wurde er ganz klar, iiber Zeit, Ort und Umgebung gut 
orientiert; gibt iiber sein Vorleben und seine Erkrankung schriftbch Antworten, 
da es ihm schwer falle zu sprechen. Erbbchkeit negiert er. Trank viel. Im Friihjaiir 
1913 erschrak er vor einem Biiren im Walde; gegen 2 Monate lag er bewuBtlos. 
Fing nacliher an zu stottem; zeitweise litt er an starkem Kopfschwindel. Im 
Juli 1914 sei er mobilisiert und an die Front geschickt worden. Im Anfange des 
Krieges habe er, wenn auch selten, Kopfschwindel gehabt, wahrend deren er zu 
Boden zu fallen pflegte. In den Karpathen sei er verwundet und verschiittet 
gewescn. Er erinnert sich, daB die Osterreicher eines Morgens die Russen mit 
Granaten zu iiberschutten begannen; er sei gleich betiiubt worden; kletterte auf 
einen Berg und fing an zu schieBen. Was spater war, erinnert er sich nicht; es 
komme ihm jetzt vor, als ob ein schlechter Traum ihm traumte. Zum BewuBtsein 
sei er vor 3 Tagen gekommen. — Seit dem 19. I. bis zum 8. II. war er klar, ruhig, 
schlief und aB gut; bekam Bader, die auf ihn gut wirkten; klagte oft iiber Kopf- 
schmerzen; sagte, daB er vor dem Einsclilafen oft Schiisse hore, hatte es gem, 
wenn man sich mit ihm beschaf tigte; zuweilen war er launisch. Die Sprache war 
eine stottemde, die an Stummheit grenzte, und trug einen kiinstlichen Charakter; 
deswegen schrieb er lieber. Die letzte Zeit wurde es ihm in der Anstalt liistig 
und drangte fort. 

Hier hat eine Kontusion (resp. das Kriegstraunia) bei einem Hysteri- 
ker einen langer dauemden hysterischen Diimmerzustand mit stark 
herabgesetzten BewuBtsein hervorgerufen, wahrend dessen er stereotyp 
die gleichen Worte wiederholte tmd der ihm trotzdem nicht hinderte 
fur seine gewohnlichen Bedurfnisse zu ganz normalen MaBregeln zu 
greifen (ging zu Tisch, ins Klosett wie die anderen, bat um Tabak u. dgl.), 
wie es gewohnlich beim hysterischen Automatismus beobachtet wird; 
auBerdem wurde ein fur die Hysterie charakteristischer Ganserscher 
Symptomenkomplex beobachtet; zeitweise waren beim Patienten auch 
Halluzinationen mit dem Inhalte aus den Kriegsereignissen und hyste- 
rische Anfalle. Nach Beendigung dcr Geistesstdrung blieb die friihere 
hysterische Neurose tibrig (hysterisches Stottem, hysterischer Charak¬ 
ter). 

8. G. E., 30 Jahre alt, trat in die Anstalt Cherson am 20. XII. 1914 und trat 
am 9. III. 1915 aus. — Bein Eintritt in die Anstalt ist beim Pat. an der Vorder- 
flache der rechten Schultcr im oberen Drittel eine SchuBwunde zu konstatieren. 
Psychisch ist er bei klarern BewuBtsein, gedriickt, klagt iiber Lichtscheu, schlechten 
Sclilaf mit schwercn Trauraen, Pracordialangst. Erzahlte, er sei im Jahre 1910 
vom Pferde gefallen und habe sich den Schiidel zerschlagen. Im Juli 1914 als 
Reservist mobilisiert. An der Warschauer Front bei Borzimow sei er im November 
abends nebst zwei anderen Soldaten auf die Streifwaclie geschickt worden. In 
einiger Entfemung von der Position bemerkten sie einen kriechenden Deutsclien 
und dann noch zwei Deutsche. Die Kameraden liefen fort. Der Pat. nahm das 
Bajonett und steckte es in die Brust des Deutschen; der letztere schoB auf ihn 
und betiiubte ihn. Die Kugel traf ihn in die rechte Schulter. Pat. verlor das 
BewuBtsein. Wie man ihm nachher erzahlte, fand ihn einige Stunden spater 
die Wache stehend und neben ihm die Leiche des Deutschen, in dessen Brust 
er das Bajonett hielt. Zum BewuBtsein kam er des anderen Tages, als er im Zug- 
wagen war. Den ersten Monat nach der Vcrwundung fiihltc er sich schlecht. Er 
hatte Angst, schlief nachts schlecht; oft stellten sich ihm ein tSchieBen, Tmppen, 
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Automobile vor; er horte Kommandorufe in die Offensive odor Defensive zu gehen; 
es schien ihm, als ob er die Flint© in der Hand halte, mit den Kameraden nach 
der Schlaeht spreche. Nachts konnte er dcswegen nicht schlafen. Zeitweise wurde 
es ihm sehr iibel: der Kopf schwindelte; es trat ein Zittem im ganzen Korper auf, 
verlor das BewuBtsein. Anfalle voller BewuBtlosigkeit traten bei ihm zweimal 
auf dem Schlachtfelde auf, als er verwundet wurde, und das drittemal in Moskau, 
im Zugwagen, wo er saB, um nach Kiew zu fahren; es ersehrecktc ihn sehr der 
Larin des lieramiahenden Zuges; er sprang aus dem Wagen heraus und irrte auf 
der Station herum; er kam zum BewuBtsein nur des anderen Morgens, als er 
mit einer anderen Verwundetenpartie in den Zugwagen gesetzt wurde. Er fiihlte 
sich spater immer besser. Gegenwartig liabe er viel seltener Gesichtstiiuschungen; 
auch koramen bei ihm jetzt viel leichtere Anfalle vor. — Korperlich viele hysterische 
Stigmata. — Den 22. XII. wurden am Pat. Zuckungen am ganzen Korper, beson- 
ders an den Armen, beobachtet. — Am 23. und 24. XII, klagte er iiber Anfalle 
und Kopfschwindel. — Am 4. I. 1915 wurden bei ihm im Schlaf Zuckungen an 
den Armen beobachtet; er stohnte, sprach etwas leise; den anderen Tag klagte 
er dem Arzt fiber einen schreeklichen Traum. Spater wurden die Anfalle des 
Kopfsehwindels, des Zittems und der Zuckungen immer seltener. Oft klagte er 
fiber Kopfschmerzen, schwere Triiume. Die Stimmung war sehr wechselnd. 

In dieseni Falle sehen wir bei einem Kranken, der schon frtiher 
nach einem Sturz vom Pferde an Nervenerscheinungen litt, einen hyste- 
rischen Dammerzustand in der Form eines Stupors, der nach einer 
Betaubung durch einen Schufi in sehr geringer Entfernung auftrat. 
Nach einiger Zeit wiederholte sich der Trancezustand im Zuge in der 
Form eines hysterischen Automatismus. Spater wurden bei ihm Angst- 
zustiinde, Schlaflosigkeit oder unruhiger Schlaf, traumahnliche Hallu- 
zinationen mit dem Inhalte aus den Ereignissen des Kriegslebens, 
hysterische Anfalle, Zittern und Zuckungen an den Extremitaten 
beobachtet. Nach Abklingen der psychotischen bheben beim Kranken 
korperliche, sowie psychische Erscheinungen der Hvsterie iibrig. 

9. P. Tli., 26 Jahre alt, trat aus dem 130. Evakuationslazarett in die Irrcn- 
anstalt Cherson am 17. VI. 1915 ein. Aus der Lazarettkrankengeschichte entnehmen 
wir folgendes: „Eintritt am 1. VI.; verwundet; es fehlt das Ende der Phalanx des 
Zeigefingers der rechten Hand. Klagte dort iiber Kopfschmerz, Schlaflosigkeit 
und Unterleibsschmerzen; den 3. VI. war er nachts sehr unruhig, schlief nicht, 
ging hin und her, sprach fur sich; am 4. VI. venirsaohte er sich am Bauch drei 
Schnittwunden; unmittelbar nach der Verbandsanlegung kam der Kranke in iiu- 
Berste Aufregung und beruhigte sich nur nach einer Morphiumeinspritzung. Den 
5. VI. interessierte er sich immer. ob man ihn nicht dem Kriegsgericht iiberliefem 
wolle, weil er sich verwundet liabe; dcr Tatsache aber, daB er sich cine Wunde 
beigebracht hat, erinnerte er sich nicht. “ 

Beim Eintritt in die Irrcnanstalt (17. VI. 1915) ist er klar, gedriickt; spricht 
etwas stottemd. Laut seiner Angabe war er zu Hause ganz gesund, spraeli rein, 
flieBend; nur auf der Position fing er an zu stottern. Zeitweise trank er viel Schnaps. 
Im Winter 1914 sei er mobilisiert und an die Karpathenfront geschickt. worden. 
Dort sei es ihm fiirchterlich zumute gewesen. Er sah, wie die Leute immer getotet 
wurden; er sah sich dio Toten an, als man sie aus den Schanzcn zog, und es ergriff 
ihn ein Schrecken. Einen besonders starken Eindruck machte es auf ihn, als vor 
seinen Augen sein Vetter getotet wurde, bei dem der Riieken und die Arme zer- 
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hauen wurden. Einmal wurde er am Finger verwundet; einmal explodierte neben 
ihm eine Granate und er fiel bewuBtlos zu Boden; ein anderes Mai betaubte ihn 
eine Granate. Nachher sei er wie „wild“ geworden, habe auf der Position wie 
abwesend gearbeitet. Wie er nach RuBland gekommen, was mit ihm nachher 
geschehen sei, erinnere er sich gar nicht; er verlor das BewuBtsein. Er sehe immer 
vor den Augen die Schrecken aus dem Kriegsleben; immer sei vor seinen Augen 
sein getoteter Vetter; wenn er einschlafe, traume er vom Vetter und er erwache. 
Es schwindle ihm immer in den Augen; es sause in den Ohren; er hore schlecht. 
Zeitweise werde es ihm sehr iibel; der Kopf fange an zu schwindeln, er verliere 
das BewuBtsein und erinnere sich dann nicht, was mit ihm vorgefallen sei. — 
Korperlich ist der Kranke hoch gebaut, von guter Emalirung. Die Zungo zittert 
beim Hervorstrecken. Der Rachen- und FuBsohlenreflex fehlen. Die Patellarreflexe 
sind lebhaft. Die Hautschmerzempfindlichkeit ist stark herabgesetzt, an manchen 
Stellen fehlt sie ganz. — Seit dem Eintritt in die Anstalt bis zum 28. VI. benimmt 
sich der Pat. ruhig, unterhalt sich mit den Mitkranken, spielt mit ihnen Karten; 
oft weint er, fragt, ob man ihn nicht hinrichten werde ? — Am 29. VI. fand man 
ihn um 4 Ulir nachts im Klosett an einem Seil aufgehangt. Er war schon ganz 
blau, bewuBtlos. Rings um den Hals war eine starke Rotung und Schwellung. 
Zu BewuBtsein gebracht wurde er gegen Morgen (30. VT.) stark aufgeregt, schrie 
laut, wiilzte sich liin'und her, drangte fort. Nachdem er Paraldehyd genommen 
hatte, sclilief er ein; schlief dann den ganzcn Tug. Wahrend der Abendvisite 
ist er ruhig, klar; auf die Frage, was mit ihm vorgekommcn sei, weiB er sich nicht 
zu erinncm. — 1. VII. gedriickt, weint, fragt, ob er nicht hingerichtet werde? — 
2.—4. VII. ganz klar, gedriickt, fragt immer das Personal und den Arzt, ob ihm 
die Todesstrafe nicht dafiir drohe, daB er sich den Bauchschnitt zufiigte und sich 
aufhangen wollte ? Ein anderes Mai sagt er, er miissc dafiir verurteilt werden, daB 
er wahnsinnig. geworden sci, wenn auch nicht er selber die Schuld dafiir trage, 
sondern die karpathischen Berge, in denen er so viel Leid erlitten hatte. — 6. VII. 
Heute morgen kratzte er sich stark die Hiinde und das Gesicht; in der Badewanne 
lag er einige Zeit in einem Ohnmaclitszustand. Wahrend der Visite kann er sich 
nicht erinnem, was mit ihm morgens vorgekommen sei; er erinnert sich auch nicht 
daB er sieli gekratzt habe; meint, es habe ihn wahrscheinlich ein Angstzustand 
iiberfallen. — Den 7. VII. gedriickt, kniet, bittet, ihn lieber sofort liinzurichten 
statt zu behandeln und ihn aufzuhiingen. Um 6 Uhr abends fing er an, auf einen 
Punkt starr zu blicken, die Hiinde zu bewegen, sich zu wchrcn und zu schreien: 
„Geht fort, geht fort!“ Es dauerte gegen 5 Minuten. ■— 11. VII. nachts schlief 
er unruhig; im Schlaf weinte er, stohnte, wiilzte sich im Bett, sprach etwas Zu- 
sammenhangloses. Dann erwachte er, wurde unruhig, lief oft zum Fenster, stohnte, 
gestikulierte, antwortete nicht auf Fragen, versuchte immer vom Bette herunter- 
zufallen. — 12.—31. VTI. Ist zeitweise klar, erziihlt dem Personal, daB er auf 
dem Kriegsfeld viel erlebt habe; fragt, was mit ihm sein werde; meint, er werde 
die Heimat nicht mehr sehen; klagt oft iiber Kopfscliwindel, wiederholt immer, 
daB ihm die Todesstrafe bevorstehe. Zeitweise fangt er an, nach einem Punkt 
starr zu blicken, zu lachen oder zu weinen, bewegt die Hiinde, streckt sie 
nach oben, dreht sich von einer Seite auf die andere, gibt auf Fragen keine Antwort; 
die Augen sind dabei offen. Das dauert 10 oder 15 Minuten, zuweilen 1 / t Stunde 
oder eine ganze Stunde. Dann konnnt er zum BewuBtsein, fangt an auf Fragen 
zu antworten; erinnert sich nicht, was mit ihm vorgefallen sei. Manchmal kommen 
bei ihm solclie Zustande mehrmals taglich vor. — Am 9. VIIL sprang er plotzlich 
nachmitfags vom Bett auf, erhob die Arme, stierte unbeweglich mit den Augengegen 
die Dccke, fing laut zu schreien an: ,,Die Unsrigen haben genommen 11 , sprang auf 
den Korridor, fing an mit den Armen und Beinen Bewegungen zu maehen, als ob 
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er sieh vor etwas wehre, lief, sehrie etwas aus. Als er ins Bett gelegt wurde, beruhigte 
er sich und sc h lief ein. Nach einer Stunde erwachte er und fing wieder an das 
gleiche vorzumachen. Abends wurde ein ahnlicher Anfall beobachtet. — 10. VII. 
Keine Anfalle; benimmt sich ruhig; das Bcwubtsein ist klar. — Auf unsere Anfrage 
habcn uns seine Verwandten geschrieben, sein Vater sei ein Trinker, in der Ver- 
wandtschaft seien keine Geisteskranken vorhanden. Der Krankc babe zuweilen 
getrunken, nienials Kopfsehwindel noch Krampfanfalle, auch keine Angstzustande 
gehabt, keine Selbstmordversuche gemaeht. Bis zur Mobilisation sei er psychisch 
gesund gewesen. Vom Kriegsschauplatz habe er oft geschrieben, er sehne sich 
stark nach Hause. 

VVir sehen hier anfallsweises Auftreten starker Angstzustande mit 
Halluzinationen, hauptsachlich des Gesichts, mit dem Inhalte aus dent 
Kriegsleben, wahrend deren der Kranke sich die Brust kratzt, sich die 
Finger bib, sich am Gesieht und Kopf Wunden verursachte und 2mal 
ernste Selbstmordversuche machte (er schlitzte sich einmal den Bauch, 
ein anderes IVIal hangte er sich auf); zeitweise kam es vor, dab der Patient 
plotzlich auf einen Punkt unbeweglich stierte, verschiedene Bewegungen 
mit den Armen und Beinen machte, einzelne Ausdriicke ausrief: ,,Die 
Unserigen haben genommen' 1 u. dgl. Alle diese Zustiinde hatten voile 
Amnesic zur Folge. Sic miissen deswegen als Dammerzustande ange- 
sehen werden. Da beim Krankcn hysterisehe Anfalle beobachtet und 
auberdem noch korperliche Stigmata und ein typischer hysterischer 
Gharakter konstatiert wurden, unterliegt es keinem Zweifel, dab die 
Dammerzustande hier cine hysterisehe Grundlage haben. 

10. O.. Jos., 24 Jahre alt, trat in die Irrenanstalt Cherson am 20. VI. 1915 
ein und trat in gebessertem Zustande am 25. VII. aus. — Vorher war der Pat. 
im 52. Lazarett vom 14. bis zum 20. VI. 1915, wo er zeitweise unruhig wurde, 
nachts vom Bette lief und sehrie, dab Deutsche ihm nachjagen; den 24. VI. nachts 
klagte er, dab seine Mitkranken ihn erhiingen wollen. — Beim Eintritt in die 
Irrenanstalt ist er klar. Die Stimmung ist gedriickt, er scufzt oft, sagt, er habe 
starkes Heimweh; klagt. dab er zeitweise Kopfsehwindel habe; in den Augen 
werde es ihm dunkel; er verliere das BewuBtsein; es dauere nur einige Minuten. 
Ubcr sein Vorleben und seine Erkrankung erziihlt er folgendes: zwei Onkel und 
eine Xante waren geisteskrank. Trank viel. Litt zu Hause oft an Kopfschmerzen, 
fiihlto korperliche Schwache; arbeitete. aber ermattetc schnell. Im Januar 1915 
auf dem Kriegsfeld das rechte Bein verwundet. Bei der Untersuchung in der 
Arztekommission Mitte Marz trat bei ihm zum erstenmal ein Ohnmachtszustand 
auf. Am 2. VI. wurde er bei Sadowaja Wischnja in den Zeigefinger der rechten 
Hand unter folgenden. Umstanden verwundet: Zusammen mit zwei anderen 
Kameraden wurde er auf die Streifwache geschickt. Er sail, dab der Feind in die 
Offensive gehe. Als er in die Schanze zuriicklief, fund er dort niemanden. Seine 
Kameraden liefen auch fort. Vier Osterreicher jagten ihm nach. Vor ihm war 
ein Fliibchcn. Er verlor das Bcwubtsein. Sprang in den Flub. Beim Heraustreten 
daraus aufs andere Ufer kam er zum Bcwubtsein und sah, dab er verwundet sei. 
Seither stellen sich ihm Osterreicher vor, die ihm nachjagen; zeitweise trete bei 
ihm Kopfsehwindel auf, er bekomme eine Angst, sehe Bilder, die in der Stellung 
vorkamen. — Korperlich viele hysterisehe Stigmata. — 1. VII. gedriickt, klagt 
oft iiber Kopfschmerzen; wahrend der Abendvisite schaut er starr auf einen Punkt; 
sagt, er bore Schiisse und ein Krachen von cxplodierenden Granaten. — 7. VIL 
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Heute nach mit tag halluziniertc er stark, gestikulierte, gab Kommandorufe, rief 
aus: „Dort Tiirken, da Osterreicher, hier Deutsche! Rechts! Links! Ringsherum!" 
u. dgl. Zeitweise sprach er leise fiir sich. — 8. VII. Wahrend der Morgenvisite 
halluziniert er, blickt bald auf die eine, bald auf die andere Seite; sieht vor sich die 
Front; sieht, wie die Soldaten aus den Schanzen hinauslaufen; sieht, wie sie mar- 
schieren. Abends, als er auf dem Bett saB, sprach er: „Scht, wie der Feind zu 
uns herankommt, steht ruhig“, konimandierte, blickte die gauze Zeit starr auf 
einen Punkt. — 9.—15. VII. Klar, gedriickt, spricht wenig; bittet, daB man ihn 
entweder nach Hause oder zur Truppe sehicke; zeitweise wild er verwirrt, starrt 
auf einen Punkt, achtet nieht auf die Umgebung. — 16.—25. VII. Die ganze 
Zeit klar, besonnen, nihig, schlaft und iBt gut, hat Krankheitseinsicht; etwas 
wehleidig; iiuBert hier und da hypochondrische Klagen. 

Bei these m Kranken findet sich eine ganze Heihe hysterischer Sym- 
ptome, korperlicherseits — hysterisehe Stigmata, seitens der Psyche — 
ein hysterischer Charakter; die Anamnese spricht auch fiir Hysteric: 
dann kommen bei ihm anfallsweise Kopfschwindel und zuweilen Ohn- 
machtszustande vor, die sichtlieh mit der hysterischen Grundlagc 
zusammenhangen. Unter dem EinfluG der Verwundung und haupt- 
sachlich des Schreckens vor den ihn verfolgenden feindlichen Soldaten 
traten bei ihm ein Angstzustand und kombinierte Halluzinationen 
(seitens des Gesichts und Gehors) aus den Erlebnissen an der Front 
auf (er sieht vor sich die Front, die hin und her laufenden oder mar- 
schierenden Soldaten, hort Kommandorufe, Schiisse und ein Krachen 
von explodierenden Granaten). Diese Zustiinde machen den Eindruck 
von Traumen im Wachzustand (sog. ,,halluzinatorischer Wahn" von 
Autokratow, ,,Onirisme hallucinatoire“ von Regis) und stellen niehts 
anderes als hysterisehe Dammerzustande dar. 

11. S., Pet., 29 Jahre alt, trat in die Irrenanstalt Cherson am 26. IV. 1915 
ein und trat daraus am 6. VI. 1915 in gebessertem Zustande aus. — Bis zum Eintritt 
in die Irrenanstalt war er in Behandlung an chronischer Bronchitis und Anamic 
im Lazarett des Volkshauses vom 5. bis zum 26. IV. 1915. Vom 25. IV. fing er 
an, Wahnideen zu auBem, hielt sich fiir einen Deserteur; meinte, er sei dem Kriegs- 
gericht uberliefert, schrieb an den Kriegsstab Dokumente, die ihn rechtfertigen 
sollten; scblief nachts nieht. —'Beim Eintritt in die Irrenanstalt ist er gedriickt. 
seufzt, stohnt, spricht, man werde ihn hangcn, erschieBen dafiir, daB er seinen 
Truppenteil verlassen liabe. Er weiB das Jalir und den Monat; weiB aber niclit 
den Tag und das Datum; meint, er befinde sich im Gefangnis oder Gefangnis- 
krankenhaus, wo er verbleibe, bis er geheilt werde; nachher werde er hingerichtet 
■werden. fiber sein Vorleben erziihlt er, er sei kein Trinker gewescn, habe keine 
Anfalle gehabt, Im Dezcinber 1914 habe er Typhus durchgemacht. Bald nach 
der Krankheit sei er am 2. I. 1915 mobilisiert und am 20. 1. nach Czernowitz 
(osterreichische Front) gesandt worden. Auf der Reise bekam er einen Kopf¬ 
schwindel in Kiew und verlor seinen Truppenteil. Erst drei Tage spiiter wurde 
er mit einem anderen Soldatentransport nach Lemberg geschickt. Nachher fiirchteto 
er immer, er werde dem Kriegsgericht uberliefert. Er lift an lvopfschmerz und 
Kopfschwindel; er hatte auch Brustschmerzen, Atemnot; die Beine schwollen an. 
Deshalb kam er oft in Lazarette zur Behandlung. Am 5. IV. trater in das Chersoner 
Lazarett ein. Er crzahlte dort den Soldaten. er habe seinen Truppenteil verloren. 
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Diese sag ten ihm nun, er werde dafiir zum ErschieBen verurteilt werden. Seither 
trat bei ihm cine starke Angst auf; beim Einsehlafen hore er eine Stimme, die ihm 
zurief: „Ich tote, verhaue dich“; ebenso hore er auch des Tags die gleiche Stimme, 
wenn er iiber etwas nachdenke. — Korperlich viele hysterische Stigmata. — 
Den 27. IV. war der Pat. den ganzen Tag unruhig, sprach immer, man moge ilin 
erhangen oder erschieBen. Er schlief die ganze Naeht nicht, zitterte. — Am 28. IV. 
war er aufgeregt, schrie, heulte, sang, machte alle moglichen Grimassen, zerriB an 
sich das Kleid. Nachts schlief er schlecht. — Am 29. IV. schlief er nacbts wenig, 
weinte, stohnte, driingte fort, bat, ihm die Moglichkeit zu geben aus dem Fenster 
zu schauen, da die letzten Minuten seines Lebens ihm noch ubrigblieben; das 
Kriegsgerieht habe ihn zur Todesstrafe verurteilt; halt sich fur verloren. — Am 
30. IV. stohnt, weint, spricht er, er sei so wie so verloren; er werde hingerichtet; 
es ware besser, man erschieBe ihn als ihn zu erhangen, obgleich er gar nicht schuld 
sei. — 1.— 3. V. Gedriickt; es qualen ihn immer die Gedanken dariiber, daB er 
seinen Truppenteil verloren habe; nachts hort er vor dem Einsehlafen eine Stimme: 
„Ich tote dich.“ — 4. — 7. V. Fiihlt sich besser; hat keine so starke Angst; hort 
die Stimmen seltener. — 8. V. Hort von der Feme: „Du wirst hangen, S., du 
wirst hangen. “ — Vom 13. bis zum 22. V. ist er im allgemeinen ruhiger, zeitweise 
regt er sich auch jetzt auf, bittet, ihn lieber an die Front zu schicken als hinzu- 
richten oder zu erschieBen. — Seit dem 23. V. wird er ruhig, besonnen, mitteilsam, 
negiert Halluzinationen, hort auf, Hinrichtungsideen auszusprechen. Hat voile 
Krankheitseinsicht. Manchmal klagt er iiber Kopfschmerzen, Schwere in den 
Beinen. IBt und schliift gut. 

Wir sehen hier eine akute Psychose, die aus einem starken angst- 
lichen und agitierten Zustand besteht, mit einformigen Gehorshalluzi- 
nationen, daB der Kranke hingerichtet, erschossen werde. Diese Psychose 
trat nach einem Typhus und anderen erschopfenden Momenten auf. 
Unmittelbar aber wurde sie durch ein psychisches Moment hervorgerufen, 
und zwar dadurcli, daB der Kranke in einen Schrecken versetzt wurde, 
hingerichtet zu werden, weil er seinen Truppenteil verlassen habe. 
Die Erkrankung ist somit eine psychogene. Dann spricht fur eine 
psychogene oder — lieber — hysterische Psychose der einformige, 
mit dem gleichen Inhalt sich immer wiederholende Charakter der Hallu¬ 
zinationen, wie er zeitweise bei hysterischen Personen, die unter dem 
EinfluB irgendwelcher auBerer ersehutternder Umstande erkranken, 
vorkommt. AuBerdem hat der Kranke viele hysterische objektive 
Symptome (hysterische Stigmata). 

b) Protahierte For men. 

12. M. A., 28 Jahre alt, trat in die Irrenanstalt Cherson am 18. II. 1915 ein. 
— Der Kranke ist gut geniihrt. Die Zunge zittert beim Herausstrccken. Der 
Rachen- und der FuBsohlenreflex fehlen. Stark ausgesprochene Dermograpliie. 
Die Hautschmerzempfindlichkeit ist stark herabgesetzt, an manchen Stellen 
fehlt sie ganz. Die Ovarialgegend ist beim Dmck schmerzhaft. — Seit seinem 
Eintritt bis zum 2. III. spricht der Pat. nicht, antwortet nicht auf Fragen, gibt 
iiber sich keine Auskunft; macht den Eindruck eines Taubstummen. Schliift und 
iBt gut. Ist sauber. Geht selber ins Speisezimmer um zu essen, geht selber ins 
Klosett, um die Notbedurfnisse zu befriedigen. — 4. III. Sprang morgens plotzlich 
vom Bette auf, lief zum Fenster und zerbrach zwei Scheiben. Wahrend der Visite 
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ist er sehr iingstlich, schluchzt, ringt mit den Hiinden, fliistert etwas leise fiir 
sich; auf Fragen gibt er keine Antwort. — 5. III. Liegt schweigend; die Augen 
sind geschlosaen; der Gesichtsausdruck ist unbeweglich, starr. — 6.—7. ITT. Die 
letzten zwei Tage schliift er naehts sehr schlecht, springt oft vom Bette auf, drangt 
fort; zeitweise spricht er mit sich selber oder weint. — 8.—31. III. Sehr gedriickt, 
schweigt; wenn man ihm Fragen stellt, fangt er an, etwas zu fliistem, die Hande 
zu kiissen; manchmal zeigt er mit der Hand gegen die Tiir und das Fenster; iBt 
schlecht. — 1. IV. Erwachte um 11 Uhr naehts, sprang vom Bette auf und schrie: 
„Wo bist du, antworte, sonst fangt und totet man mich.“ Dabei zitterte er, ver- 
suchte zu fliehen. Als man ihn zuriickhalten wollte, schrie er: „Ich bin verloren; 
man hat rnich gefangen.“ — Vom Mai bis Juli fing er zuweilen an zu sprechen, 
bald in Flusteratimme, bald stottemd; zuweilen sprach er, wenn auch selten, 
flieflend und verstandig; fragte oft, ob man ihn da tenge halten, wann man ihn 
von hier entlassen werdc, oder was man mit ihm machen wolle ? Zeitweise war 
er ruhig, aB und schlief gut; zeitweise wurde er unruhig, lief ziellos hin und her, 
riB die Wasche von sich, weinte, kratzte sich das Gesicht; halluzinierte stark, 
sagte, es habe ihm jemand zugefliistert, daB man ihn hier vergiften wolle, daB 
er lieber an die Front gehen solle u. dgl.; aB zu.dieser Zeit wenig. — t)ber sich er- 
zahlte er uns, daB er wenig trank. Im November 1914 sei er mobilisiert worden, 
zwei Monate bei der Truppe gewesen; dann erkrankte er und lag in den Laza- 
retten. — Wegen unseres Ubertritts in die Tambowsche Anstalt verloren wir den 
Kranken aus den Augen und konnten den weiteren Verlauf der Krankheit nicht 
ermitteln. 

Bei diesem Patienten springt in die Augen eine starke Depression, 
und man konnte an eine melancholische Phase des manisch-depressiven 
Irreseins denken, aber die Angst ist hier nicht primar, sondern hangt von 
Halluzinationen ab, die zeitweise so zunehmen, daB der Kranke emste 
Selbstmordversuche macht. Das Vorhandensein eines Angstgeftihles 
und Fehlen von Demenzerscheinungen sprechen gegen Dementia 
praecox. Wir sehen hier femer eine Sprachstbrung, die sich von der 
Redehemmung bei der Melancholie und vom katatonischen Mutazismus 
ganz unterscheidet. 

Der Melancholiker spricht wenig und leise; wenn er gar nicht spricht, 
merkt man doch an der Gesichtsmiene, daB ihm das Sprechen schwer 
fiillt, daB er sprechen kann, nur nicht will. Der Katatoniker spricht 
zeitweise gar nicht; dabei merkt man starre Gesiehtsziige; zeitweise 
aber, wenn die Sperrung gebrochen ist, fangt der Kranke plotzlich an 
gut zu sprechen. Unser Patient zcigte aber ein ganz anderes Verhalten; 
anfangs sprach er gar nicht und machte auch keine Sprechversuche; 
machte iiberhaupt den Eindruek eines Taubstummen; dann fing er an 
zu sprechen, bald flustemd, bald lispelte er etwas Unverstandliches; 
spater war seine Sprache zeitweise ganz klar und wechselte mit einer 
Fliisterspraehe ab; die Sprachstorung ist hier eher eine hysterische. 
Fiir Hysterie spricht femer das Vorhandensein von hysterischen Stig¬ 
mata, so daB man in diesem Fall eine akute Psychose, wenn auch in 
protrahierter Form, auf hysterischer Grundlage sehen muB. 
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C. Degenerative Psychosen. 

13. A. P., 33 Jahre alt, trat in die Irreuanstalt Cherson am 13. IV. 1915 ein 
und trat in gebessertem Zustand am 16. V. 1915 aus. — Beim Eintritt sehr unruhig, 
verwirrt, antwortet auf kcine Fragen, schreit, wehrt sich, fallt auf den Boden. 
Im Bad will er nicht sitzenbleiben, driingt heraus. Nachts schlief er nicht, war 
unruhig, schrie, drangte fort. — Am 14. IV. ist der Kranke rukiger, aber angstlicb, 
verwirrt; denkt, er sei gefangengenommen, werde bald erschossen; das Personal 
halt er fur Deutsche. Zeitweise wird er unruhig, fangt an hin und her zu laufen. 
— Ain 15. IV. ganz klar, besonnen, gut iiber alles orientiert, gibt liber sich zu- 
sammenhangende und vemiinftige Auskunft. Laut seinen Angaben sei er kein 
Trinker gewesen, babe keine Anfalle, keinen Kopfschwindel gehabt, nur an Kopf- 
schmerzen gelitten. Vor der bevorstehenden Mobilmachung der Landwehr seiner 
Jahre habe er viel nachgegrubelt; es scien bei ihm Kopfschmerzen und Schlaf- 
losigkeit aufgetreten. Besonders sei er in Aufregung versetzt worden, als die 
Mobilisation am 1. IV. bekanntgemacht wurde. Als er am 4. IV. in den Kriegs- 
dienst berufen wurde, habe er den ganzen Tag nicht essen, die ganze Xacht nicht 
schlafen konnen, habe immer an seine Frau und Kinder gedacht; Schnaps habe 
er dabei nicht getnmken. Den anderen Tag habe er das Bewufitsein verloren. 
Wie und wann er hierher gekommen sei, wisse er nicht; nur ganz unklar erinnere 
er sich, daB sich ihm der Krieg, die Deutschen vorstellten; in die Anstalt gebracht 
meinte er, er sei gefangengenommen; die Kranken seien ihm als Gefangene, die 
YVarter als Deutsche vorgekommen; ins Bad gesetzt meint er, die Deutschen 
wollten ihn im Brunnen ersiiufen. Heute sei er zum BewuBtsein gekommen. — 
Kbrperlich ist am Pat. auBcr lebhaften Patcllarreflexen und stark ausgesprochener 
Dermographie nichts Besonderes zu konstatieren. — Seit dem 16. IV. bis zu seinem 
Austritt aus der Anstalt (16. V.) war er ruhig, klar, hatte keine Halluzinationen, 
keine Wahnideen. 

Wir sehen hier einen Dammerzustand, analog demjenigen, der bei 
Degenerierten oder Epileptikern unter dem EinfluB des Alkohols auf- 
tritt (pathologischer Rausch). Fur Epilepsie spricht hier nichts (keine 
Anfalle, kein epileptischer Charaktcr). Eher haben wir es hier mit einem 
Degenerierten zu tun. Es muB hier angenommen werden, daB die 
psychische Erschutterung, durch die Mobilisation hervorgerufen, auf 
die schwach angelegte nervose Organisation des Kranken so stark ein- 
gewirkt hat, daB er ohne AlkoholgenuB in einen bewuBtlosen Zustand 
verfiel (pathologische Reaktion Bonhoeffers). 

14. SI. Al., 22 Jahre alt, Offizier. tritt in die Irreuanstalt Cherson am 22. IV. 
1915 ein und trat am 7. V. 1915 aus. — Beim Eintritt besonnen, etwas gedriickt. 
klagt iiber Kopfschwindel, schlechten Schlaf; sieht schreckhafte Traurne; es stellen 
sich ihm einzelne Schlachtepisoden vor; er sieht Leichen; hat sogar zuweilen 
einen Leichengeruch; es kamen ihm mehrmals Selbstmordgedanken auf. Laut 
seinen Angaben erkrankte er, nachdein er am 9. XII. 1914 bei Warsckau verwundet 
wurde; seit Ende Dezember fing er an schlecht zu schlafen. — Korperlich zittert 
etwas die Zungo beim Herausstrecken. Die Patellarreflexe sind lebhaft. Stark 
ausgesprochene Dermographie. — Wahrend des weiteren Verbleibens in der 
Anstalt war der Kranke gedriickt; es angstigten ihn immer die Gedanken aus den 
Kiiegserlebnissen; schlief nachts schlecht; er hatte schwere Traume aus dem 
Kriegsleben. 
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Im vorliegenden Falle sehen wir eine Reihe von Symptomen (De¬ 
pression, Kopfsehwindel, Schlaflosigkeit oder schwere Triiume, un- 
ablassige schwere. Erinnerungen aus dem Kriegsleben), die viele Autoren 
als charakteristisch fur die sog. ,,neurasthenische Psychose“ halten und 
die eigentlich nur einen akuten episodischen Depressionszustand unter 
dem EinfluB ungiinstiger Umstiinde bei Degenerierten darstellen, 
die sehon von Hause aus an der sog. konstitutionellen Depression 
Kraepelins (oder Janets Psychasthenie) leiden. 

Einen fast ahnlichen stellt der 15. Fall bei einem 25jahrigen De¬ 
generierten dar, bei dem zu den im vorigen Fall beschriebenen Sym¬ 
ptomen noch Zuckungen im Gesiehte (Gesichtstic) hinzukommen, die 
naeh einer Verwundung auftraten. 

16. X. A., 35 Jahre alt, trat in die Irrenanstalt Cherson am 24. XII. 1914 
ein und trat in gebessertein Zustande den 16. I. 1915 aus. — Beim Eintritt vor- 
mittags ist der Pat. klar, in lebhafter Stimmung, erzahlt viel von dem, was er 
auf dem Kriegsfeld sah; zeitweise kommt er in eine weinerliehe Stimmung. Nach- 
mittags war er lebhaft, unterhielt sich viel mit dem Personal und Mitkranken. 
Abends wurde er iingstlich, weinte, weigerte sich, das Abendbrot zu essen. Wahrend 
der Abendvisite ist er unzuganglich, lauseht auf etwas, antwortet nicht auf Fragen, 
Bchaut erziirnt umber, fragt, ob man ihn da lange halten werde ? — Naehts schlief 
er wenig, lag im Bett mit offenen Augen, schaute starr gegen die Zimmerdecke, 
gab auf Fragen keine Antwort, Korpcrlich ist die Hautsensibilitat iiberall am Kor- 
per gleichmaBig erhoht; die Patellarreflexe sind lebhaft ; ausgesprochene Dermo- 
graphie. — 25. XII. Die Stimmung wechselt: bald ist er finster, unzuganglich, 
halluziniert; bald ist die Stimmung normal, zuweilen lustig, lebhaft. Des Tags 
klagte er, er ertrage nicht den Larm der Kranken; es koiume ihm manchmal vor, 
dull einige Kranke sich mit ihrein Schreien in seinem Kopfe eingraben. Naehts 
schlief er schlecht, ging oft ins Klosett, schrie zeitweise: „Geht weg, sonst schieBe 
ich.“ — 27. XII. Wahrend der Morgenvisite sagt er, daB er heute morgen deutlicli 
ein Kmehen von Geschiitzen horte; dann horte er, daB man die Juden vernichten 
miisse, da sie Spione seien. Wahrend der Abendvisite benimmt er sich normal, 
sagt, es werde ihm zeitweise voin Larin der Kranken so schlecht im Kopfe, daB 
er bereit sei, vom Fenster herunterzuspringen. Schlief naehts besser. — 28. XII. 
Fiihlt sich besser; die Stimmung ist gleiehmaBiger; der Appetit und der Schlaf 
sind besser. — 29. XII. Schlecht gelaunt; erzahlt, seine Frau sei ihm tot im Traume 
gestem nacht erschienen. — Seit dem 1. I. 1915 ganz besonnen, klar, gutmiitig. 
benimmt sich normal; iBt und schlaft gut, dankt fur die Behandlung. — t)ber sein 
Vorleben und seine Erkrankung erziihlte er uns folgendes: Trank wenig. Von 
Xatur war er empfindlich, wehleidig; konntc keine Leichen sehen, fiirchtete sich 
vor dem Gewitter u. dgl. Im Jahre 1905, als er im Militardienst war, nahm er in 
Tiflis an der Unterdriiekung des revolutions ren Aufstandes toil. Er sah dort 
viele Tote, was auf ihn einen sehweren Kind ruck maehte; er koimte tagelang 
keine Speisen zu sich nehmen. Vor drei Jahren stand er unter dem Vcrdacht, 
an einem Diebstahl von Schinken teilgenommen zu haben und wurde in einen 
GerichtsprozeB verwiokelt. Er wurde traurig, wollte dem Leben ein Elide machen, 
irrte ziellos umlier, wuBte nicht, wo er hingehen sollte, aB schlecht. Ein solcher 
Zustand dauerte gegen einen Monat. Wahrend der ersten Mobilisation wurde er 
als Reservist in den Kriegsdienst berufen und an die osterreichische Front geschickt. 
War im Arbeitsdienst zur Verproviantierung der Truppen verwendet worden. Er 
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sah bei den Marscben viele zerstorte Hauser, Tote, Verwundete, Verstiimmelte, 
Erfrorene, horte den Donner von Geschiitzen. Er konnte nicht sehen, wie die Sol- 
daten die friedlicheu Burger, insbesondere die Juden miBhandelten. Dies alles 
machte auf ihn einen deprimierenden Eindruck. Wann er erkrankte und was 
mit ihm nachhcr vorging, kbnne er sich nicht erinnem; es stelie sich ihm alles 
wie durch einen Nebel vor; er wisse ini allgemeinen, daC er sang und weinte; im 
Zugwagen hatte er einen gefangenen Osterreicher beinalie erschossen. Die erste 
Zeit seines Verbleibens in der Anstalt stellte sich ihm es vor, als ob er sich auf 
dem Schlachtfelde befinde, Marsche mache u. dgl. Einmal, als es hier neblig war, 
stellte sich ihm vor, es werden Anstaltcn zum Ruckzuge getroffen; jeden Morgen, 
als im zweiten Stock beim Aufraumen der Zimmer am Boden gepoltert wurde, 
horte er im unteren Stock, wo er sich befand, Schusse. 

Dieser Fall stellt einen typischen Degenerierten dar, bei dem ver- 
schiedene Phobien vorherrschten. Unter dem EinfluB psychischer Er- 
schiitterimgen machte der Kranke noch vor der Mobilisation zweimal 
eine akute Psychose durch. Ebenso erkrankte er imter dem EinfluB 
der Kriegserlebnisse (zum drittenmal) an einer akuten Psychose, bei 
der die Halluzinationen den Inhalt aus dem Kriegsleben schopften; 
es trugen oft die Gefuhlstauschungen den Charakter der Pseudohallu- 
zinationen und Illusionen. Die Stimmung wechselte pldtzhch sowohl 
unter dem EinfluB der Halluzinationen, als auch der Umgebung. Das 
BewuBtsein war auch wechselnd: bald klar, frei von Halluzinationen, 
bald verwirrt. Die Krankheit horte nach Behandlung in der Anstalt 
im Verlauf von 2 Wochen auf. Die Entstehung der Krankheit ist also 
durch einen heftigen psychisclien Faktor entstanden; der Inhalt der 
Symptome zeigt auf einen bestimmten psychischen EinfluB; auch der 
Verlauf und das Ende der Krankheit hangen deutlich von psychischen 
Einwirkungen ab; die Krankheit ist somit eine durch und durch psycho¬ 
gene und, da sie auf degenerativem Boden entstanden ist, eine degenera¬ 
tive. 

Von den anderen Psychosen haben wir 6 Falle von Dementia 
praecox. In 1 Falle davon fing die Krankheit an mit einem verwirrten 
Zustand, Halluzinationen hauptsachlich aus dem Kriegsleben; zeit- 
weise motorische Unrulie. l 1 / 2 Monate nachher traten zugleich mit der 
Unruhe Demenzerscheinungen: Grimassieren, schwachsinniges Lachelu, 
Stereotypien (Ausschreien einfbrmiger Worte, unaufhbrhches einformiges 
Schluchzen) auf. — In 2 Fallen waren zuerst viele hysterische Sym¬ 
ptome (kbrperliche Stigmata, hysterischer Charakter, hystorische An- 
falle); auch lieB der anfangliche vvechselvolle Verlauf an eine hysterische 
Psychose denken; spater aber traten deutliche katatone Erscheinungen 
hinzu. — Die 3 letzten Falle, die in unserer Beobachtung nur 3—6 Mo¬ 
nate waren, sind in diagnostisclier Hinsicht schwieriger zu deuten. 
Einige Erscheinungen, wie die psychogene Entstehung der Krankheit 
(nach Verwundungcn, dem Verlust eines Armes usw.), das Vorhanden- 
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sein stark wechselnder BewuBtseinszustande (bald gedriickte, bald 
aufgeregte, bald ganz ruhige, klare), der EinfluB der Umgebung auf den 
Krankheitsverlauf (bei der Anderung der Abteilung wechselte der Zu- 
stand plotzlich fur cine mehr oder weniger langere Zeit), sprechen dafiir, 
daB es sich hier moglicherweise um eine psychogene Erkrankung ini 
Sinne Birnbaums handeln konnte. Andererseits sprechen die zahl- 
reichen Halluzinationen des Gehors und Gesichts, manchnial auch des 
Gemeingefuhls, oft auch Verfolgungs-, depressive und hypochondrische 
Wahnideen, Ideen der inneren Beeinflussung, Grimassieren fur eine 
Dementia praecox. Daneben war zwar eine starke Depression mit 
heftigen Aufregungszustanden (die als Rapti melancholici aufgefaBt 
werden konnten). Diese Angstzustande konnen aber auf Rechnung dec 
aufregenden auBeren Einfliisse (des Kriegslebens) gesetzt werden, was von 
den massenhaften Halluzinationen abhangt, und konnen deswegen 
gegen eine Dementia *praecox nicht verwertet werden. 

Manisch - depressive Falle haben wir 3, wobei ein Kranker 
in einer melancholischen Phase war, zwei andere waren manisch (einer 
von ihnen erkrankte nach einem Typhus, war sehr erschopft und erholte 
sich im Verlauf einer Woche; der andere war in gleichem erregten Zu- 
stand bis zu seinem Austritt aus der Anstalt nach 2 x / 2 Monaten). 

In 1 Falle haben wir eine Amentia, an der der Kranke zwei Wochen 
nach der Erkrankung an Erschopfung rasch zugrunde ging. 

An Dementia paralytica erkrankte 1 Fall. Moglich ist es, daB 
das Kriegsleben das Auftreten der Psychose begiinstigt hat. 


Unser Material ergibt also 6 Falle traumatischer Neurosen und 
Psychosen, 6 Falle hysterischer Psychosen, 4 Falle degenerativer Psy¬ 
chosen, 3 Falle manisch-depressiven Irreseins, 6 Falle von Dementia 
praecox, 1 Fall von Amentia und 1 Fall von progressiver Paralyse. 

Von den traumatischen Neurosen und Psychosen, die nach Granaten- 
kontusionen sich bildeten, haben wir in 1 Falle eine psychogene Retentio 
urinae et alvi, im 2. Fall eine starke hysterische Erregbarkeit, im 3. Fall 
schwere hyperchondrische Ideen, im 4. Fall eine psychogene Lahmung 
und klassische Anfalle der ,.grande hysterie“; im 5. Fall entwickelte 
sich zugleich mit stark ausgesprochenen hysterischen Erscheinungen 
und hysterischen Anfallen noch epileptiforme Anfalle, uber die es 
schwer zu entscheiden ist, ob sie als Anfalle genuiner Epilepsie zu deuten 
sind oder mit einer organischen Erkrankung des Zentralnervensystems, 
<lurch die Granatenkontusion hervorgerufen, in Verbindung gebraeht 
werden mlissen. Im 6. Falle blieben nach Ablauf der stiirmischen Er¬ 
scheinungen eine A]>athie, Schwerbeweglichkeit u. dgl. ubrig, die auf 
die Moglichkeit einer organischen Erkrankung hinweisen. Die 4 ersten 
Falle tragen also den Charakter funktioneller Nervenerkrankungen, die 
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den sonstigen Unfallsneurosen bei den Fabrikarbeitern entsprechen, 
in den 2 letzten Fallen finden wir Hinweise auf eine organische 1 Vision des 
zentralen Nervensystems. 

Von den hysterischen Psychosen haben wir in 1 Falle einen eharak- 
teristischen hysterischen Dammerzustand mit stark eingeengtem 
BewuBtsein, einera Ganserschen Symptomenkomplex und Halluzina- 
tionen, die den Charakter von Traumen haben. Im 2. Fall haben wir 
einen hysterischen Stupor, hysterischen Automatismus und eine akute 
Psychose mit traumahnliehen Halluzinationen und einem gedxiickten 
Zustand. Im 3. Falle sehen wir zugleich mit hysterischen Krampfan- 
fallen hysterische Dammerzustande, w r iihrend deren anfallsweise ein- 
formige Halluzinationen und starke Angstzustande mit dem Charakter 
der Agitation auftraten, nach deren Beendigung eine Amnesic folgte. 
In 2 vveiteren Fallen sehen wir akute hysterische Psychosen, die in 
starken Angstzustanden, einformigen Halluzinationen aus den Kriegs- 
erlebnissen, in zeitwciligen BewuBtseinstriibungen bestehen 1 ). Endlich 
folgt noch ein Fall, der einen mehr protrahierten Verlauf nahm. 

Von den degenerativen Psychosen stellt 1 Fall einen schnell voriiber- 
gcgangenen Dammerzustand mit stark getrubtem BewuBtsein und 
folgender Amnesie dar (pathologische Reaktion Bonhoeffers). Ln 
2 anderen Fallen entwickelte sich auf dem Boden einer Angstneurose 
eine akute transitorisehe Psychose mit Depression, verschiedenen 
Phobien, weinerlicher Stimmung, schreckhaften Traumen, Pseudo- 
halluzinationen, in denen die erlebten Ereignisse eine Rolle spielten. 
Im 4. Fall bildete sich bei einem Degenerierten eine akute transitorisehe 
Psychose mit wechselndem BewuBtseinszustand (bald verwirrtem, 
bald klarem), mit wechselnder Stimmung, vorherrschend gedriickter. 
mit Halluzinationen, Pseudohalluzinationen und Illusionen aus den 
unlangst erlebten Erlebnissen des Kriegslebens. 

Alle diese aufgezahlten Falle traumatischer Neurosen und Psychosen, 
die auf dem Kriegsschauplatz auftraten, unterscheiden sich in nichts 
von den gleichen, psychogen entstandenen Psychosen im Friedensleben. 

Nach den psychogenen Psychosen, die den Hauptteil unserer Falle 
ausmachen (16 auf 27), gehen Falle von Dementia praecox, die, besonders 
im Anfange der Krankheit, (lurch einen agitiert-angstliehen Symptomen- 

x ) Autokratow spriclit in solehen Fallen iiberden sog. ,,halluzinatorischen 
Wahn“ als iiber eine besondere Krankheitsfonn; R 6gis benennt sie „onirisme 
hallucinatoire“. Diese Krankheiten stellen unseres Erachtens nichts anderes dar, 
als die 4. Periode des klassischen Anfalls der Char cotschen sog. „grande hyst6rie“: 
die Wahnperiode, die darin besteht, daB der Kranke, naeh der Beschreibung 
Richets, iiber das immerwahrend spreche, was ihn friiher am meisten 
bewegt hatte, und zeitweise mit dem Gesicht und Gehbr iiber Ereignisse in 
seinern friiheren Leben halluzinierc, was moistens den Charakter von hellen 
Traumen hat. 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Uer Krieg urn! die Geisteskranklieiten. 


615 


komplex, ein Symptom des MiBtrauens, des Argwohns, und zahlreiche 
Halluzinationen mit dem Inhalte aus dem Kriegsleben sich aus- 
zeichnen. 

Dann folgen wenige Falle manisch-depressiven Irreseins, von denen 
l Fall cine melaneholische Phase durchmachte; in 2 anderen Fallen war 
eine hypomanische Erregung, wobei in einem von diesen Fallen noeh 
hysterische Erseheinungen hinzutraten. 

Diese Falle sind oft von den psychogenen Erkrankungen schwer zu 
trennen, denn es konnen auch bei der Dementia praecox unter dem 
EinfluB erschuttemder auBerer Umstande eine Menge von Halluzina¬ 
tionen und verwirrte Zustande, zuweilen sogar mit Gansersymptomen 
auftreten, wie sie in gleicher Weise unter den gleichen auBeren Bedin- 
gungen bei den Hysterikern und Degenerierten vorkommen. — Ebenso 
konnen massenhafte Halluzinationen und ahnliche Diimmerzustiinde 
unter dem EinfluB der gleichen auBeren Umstande in den Fallen manisch- 
depressiven Irreseins auftreten und dadurch viele Schwierigkeiten bei 
der Differentialdiagnose zwischen psychogenen Psychosen und dem 
manisch-depressiven Irresein maehen. — Andererseits konnen psycho¬ 
gene Krankheiten nicht selten das Bild der Dementia praecox oder 
des manisch-depressiven Irreseins vortiiuschen. — Ubrigens treten 
solche Schwierigkeiten nur im Anfange der Krankheit in ihrem akuten 
Stadium auf; beim weiteren Verlauf wird sich der Unterschied schon 
zeigen, da die Symptome dieser oder jener Krankheit klarer und deut- 
licher in die Augen treten. 

Wir haben rioch einzelne Falle der Amentia und der progressiven 
Paralyse, die nichts Spezifisches an sich haben. 

Von den alkoholisehen Psychosen haben wir keinen einzigen Fall, 
was sich durch Abwesenheit des Alkohols in der russischen Armee im 
letzten Krieg erkliirt, wahrend diese Psychosen im japanisehen Krieg 
einen groBen Prozentsatz ausmachten; so stand, laut Autokratows 
Angaben, unter den geistigen Erkrankungen bei den Offizieren der 
chronische Alkoholismus in der ersten Reihe, und bei den Soldaten 
machten diese Erkrankungen die allergroBte Zahl nach den epileptischen 
Psychosen aus. 

Von den epileptischen Psychosen haben wir auch keinen einzigen 
Fall, wenn Mir den strittigen Fall von epileptiformen Anfallen nicht 
dazu rechnen wollen, die bei einem Verschiitteten zugleich mit hysteri- 
schen Anfallen und Diimmerzustanden auftraten. wahrend im russisch- 
japanischen Krieg solche Psychosen in groBer Zahl vorkamen. Die 
geringe Zahl dieser Psychosen im letzten Krieg erkliirt sich dadurch, 
daB Miihrend der Mobilisation auf das Vorhandensein von epileptischen 
Anfallen jetzt strenger geachtet wurde. 

Einige Autoren behaupten, es gebe eine besondere spezifische sog. 
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,,Kriegspsychose“. Unsere Falle akuter, transitorischer Psychosen 
konnten uns an eine besondere Krankheitsform denken lassen; sie sind 
aber entweder als akute Exacerbationen von Neurosen (Hysterie oder 
Entartung) in Form von Episoden, die durch schwierige Bedingungen 
des Kriegslebens hervorgerufen wurden, aufzufassen, oder sie stellen 
ein initiates akutes Stadium verscliiedener Geisteskrankheiten dar, 
so daB an eine besondere Krankheitsform gar nicht gedacht werden 
kann. Allerdings wird die letzte Zeit eine Kriegspsychose als spezielle 
Krankheitsform den meisten Autoren in Abrede gestelit. Nichtsdesto- 
weniger sind viele Forscher geneigt in den akuten Psychosen, die 
auf dem Kriegsschauplatz auftreten, besondere spezifische Ziige zu 
sehen, entweder in der Art einer besonderen Farbung oder sogar 
besonderer Symptomenkomplexe, und es muB gesagt werden, daB 
diese spezifischen Symptome, die von diesen Autoren angefiihrt 
werden, denen analog sind, die in friiherer Zeit mit ihrer vorwiegend 
symptomatologischen Richtung als besondere Krankheitsbilder auf- 
gefaBt wurden. 

Einige Autoren sprechen iiber die Depression als iiber ein eharak- 
teristisches Symptom, und Suchanow findet sogar einen Unterschied 
zwischen der Depression im letzten Kriege, die einen mehr agitierten 
Charakter habe, und der Depression, die bei den Kriegsteilnehmern im 
japanischen Kriege zu beobachten war, die einen mehr gedruckten Cha¬ 
rakter gehabt hatte. Es darf nicht geleugnet werden, daB die Depression 
in unseren Fallen liaufig angetroffen wird, aber diese Depression ist 
meistens nicht primarer Natur, sondern hangt von den Halluzinationen 
ab, deren Xnhalt naturlich infolge des schweren iluBeren Affektes, der 
die Krankheitserscheinungen hervorgerufen hat, einen depressiven 
Charakter haben muB. Den gleichen Charakter tragen iibrigens die 
Halluzinationen aucli bei alien moglichen anderen akuten Geisteskrank¬ 
heiten, die von verschiedenen anderen auBeren Ursachen abhangen oder 
sogar ohne jeglichc Ursache auftreten. — Freilich haben wir Fiille, wo 
die Depression primarer Natur ist, und zwar wird sie angetroffen in 
der melancholischen Phase des manisch-depressiven Irreseins, bei dem 
sie als ein Kardinalsymptom erscheint, was aber nicht als spezifisch 
fiir die Kriegspsychosen gelten kann. — Wir sehen femer die Depression 
in alien unseren Fallen akuter und protrahierter hysterischer und 
degenerativer Geistesstdrungen, aber sie kommt aucli in der gleichen 
Form und auch bei den gleichen Storungen vor, die von ganz anderen 
auBeren Ursachen abhangen. Dann sehen wir in diesen Fallen nicht 
nur eine Depression, sondern es verlaufen zugleich daneben auch Zu- 
stande von erhohter Stimmung. Endlich kommen bei uns Falle vor, 
wo die erhohte Stimmung ausschliefilich in die Erscheinung tritt (Falle 
manischer Erregung). 
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AuBer dem Symptom der Depression haben wir in unseren Fallen 
noch Stuporzustande und eine Kombination von Depression nebst 
Stupor, auf die Schaikewicz als charakteristisch fiir die sog. ,,Militar- 
psychose" hinweist. Nun erscheint oft der Stupor nur als eine Zunahme 
des Verstimmungszustandes, stellt nur den hochsten Grad der De¬ 
pression dar, vie es beim manisch-depressiven Irresein der Fall ist. — 
Der Stupor komint femer hauptsachlich bei der Katatonie vor, bei der 
dieses Synrptom nur den hochsten Punkt der Gleichgiiltigkeit, der 
Apathie darstellt, die eben fiir diese Krankheit charakteristisch ist, wes- 
halb bei ihr kein Gefiihl der Depression oder kein Gefiihl iiberhaupt 
Platz greifen kann, so daB die angegebene Kombination von Sym- 
ptomen bei dieser Krankheit nicht vorkommen kann. — Es kommt 
dann der Stupor oft auch bei der Hysterie vor, wo er durch eine BewuBt- 
seinstriibung charakterisiert wird und eine Art von Dammerzustand 
darstellt; er kann bei dieser Krankheit auch infolge von Halluzinationen 
auftreten, allcrdings nur fiir kurze Zeit; infolge des Wechsels der Zu- 
stande bei der Hysterie kann der Stupor mit einem klaren, normalen 
BewuBtsein, oder mit einem Depressionszustand abwechseln; im letz- 
teren Fall wird die Kombination des Stupors mit der Depression auf¬ 
treten, von der Schaikewicz spricht; oder es kann eine Kombination 
des Stupors mit verschiedenen anderen Symptomen auftreten, auf die 
S uchanow hingewiesen hat, und die eben fiir hysterische, teilweise auch 
fiir degenerative Psychosen charakteristisch ist. Es haben also diese 
Symptome nichts Spezifisches fiir die Psychosen, die auf dem Kriegs- 
schauplatz auftreten. 

Als Hinweis auf eine besondere Fiirbung der Krankheit konnte der 
Inhalt der Halluzinationen aus den Ereignissen des Kriegslebens dienen, 
was aber nur ein auBeres Merkmal ist und deswegen keine besondere 
Bcdeutung beanspruchen kann. 

Es stellen also die akuten Krankheitsformen, die durch den Krieg 
hervorgerufen werden und von einigen Autoren als spezifische Kriegs- 
psychosen gehalten warden, episodische transitorisehe Psychosen bei 
Hysterikcrn und Degenerierten dar, die sehr empfanglich sind und auf 
alle Affekte stark reagieren; es kommen auf dem Kriegsschauplatzcs 
akute, transitorisehe Formen auch nach Infcktionskrankhciten oder 
erschdpfenden Momenten — als Infektions- oder Erschopfungspsychosen 
— vor. Was die ehronischen oder periodischen Psychosen betrifft, 
so konnen sie im Krieg, ebenso wie im Frieden, unabhiingig von irgend- 
welchen iiuBeren Gemiitserschiitterungen, wenigstens merklichen, auf¬ 
treten ; inoglich ist es, da B sie im Kriege schneller zum Ausbruch kommen; 
hauptsachlich aber konnen bei ihnen im Anfange der Krankheit Ziige 
hinzutreten, die ihnen sonst im Frieden nicht zukommen, z. B. massen- 
hafte Halluzinationen und verwirrte BewuBtseinszustande beim 
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manisch -depressiven Irresein, ebenso auch hysterisch-psychogene Ziige 
bei den allermoglichsten Geisteskrankheiten, alles bedingt durch den 
heftigen Kriegsaffekt. Es gibt also keine ,,Kriegspsychose“ als besondere 
Krankheitsform; es gibt auch keine besonderen ,,Kriegs“symptomen- 
komplexe. 

AuBer Geisteskrankheiten treten im Kriege viele Neurosen auf. 
So sehen wir bei uns eine Reihe von Fallen von Nervenkrankheiten bei 
Kommotionen nach Granatenexplosionen. In betreff dieser Falle 
herrscht iibrigens unter den Autoren eine Uneinigkeit; einige Forscher 
sehen in ihnen funktionelle Erkrankungen und halten sie fur gewohn- 
liche traumatische Unfallsneurosen; die anderen nehmen an, daB die- 
selben eine organische Unterlage haben. Wenn wir unser Material neh¬ 
men, so sehen wir, daB die meisten von ihnen (4 von 6) Falle von trau- 
matischer Neurose oder traumatischer Hysterie ausmachen; wir sehen 
aber zugleich mit diesen funktionellen Erkrankungen 2 Falle, bei denen 
man eine organische Grundlage vermuten muB. Wir konnen somit der 
Ansicht von Meyer, Reich mann, Suchanow und Dawidenkow 
ganz beipflichten, wonach es nach Granatenexplosionen sowohl funk¬ 
tionelle, als auch organische Falle vorhanden sein konnen, wobei die 
ersteren, nach unserem Material, die hauptsachlichste Rolle spielen. 
Wir sehen iibrigens auch in Fallen nach anderen Traumen (bei Eisenbahn- 
unfallen, Ungliicksfallen in Fabriken u. dgl.) zugleieh mit Psychoneu¬ 
rosen auch Falle schwerer Lasionen des zentralen Nervensystems auf- 
treten, worauf auch die Benennungen hinweisen, die fiir einige Formen 
dieser Krankheiten, wie z. B. traumatischer Schwaehsinn u. dgl., ge- 
geben werden. Freilich ist es moglich, daB die Granatenkontusionen 
im Kriege solche Fall ein groBerer Zahl hervorrufen konnen, als andere 
korperliche Traumen. . 

DaB eine solche Einteilung durchgefiihrt werden kann, wird in 
unserem Material noch durch die Tatsache bestatigt, daB in einem Falle 
(dem 7.) die Kontusionen bei einem Hysteriker eine Psychose her- 
vorriefen, nach deren Beendigung die friihere hysterische Neurose ohne 
andere psychische Defekte geblieben ist, wahrend in einem anderen Falle 
(dem 6.), wo keine hysterische Konstitution und keine erbliche Anlage 
vorhanden war, eine vermutlich schwerere Kontusion nach Beendigung 
des akuten Stadiums der Psychose psychische Verandcrungen in Form 
von Apathie, Sehwerbeweglichkeit, Schwerhorigkeit u. dgl. zur Folge 
hatte, so daB es angenommen werden muB, daB im ersten Falle eine 
rein funktionelle und im letzten Falle eine organische Erkrankung 
vorliegt. Jedenfalls niiissen wir betonen, daB die funktionellen Falle 
nach Kontusionen auf dem Kriegsschauplatz (und cliese machen das 
Gros der Falle aus) von den traumatischen Fallen in der Friedenszeit 
sich gar nicht unterscheiden. 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Der Krieg und die Geisteskrankheiten. 


619 


Aufler den Neurosen trifft man nach Kontusionen im Kriege noch 
Hysteriefalle mit Anfallen, Lahmung u. dgl., die von den ungunstigen 
Bedingungen des Kriegslebens abhangen und die sich in niehts von 
iihnlichen Formen in der Friedenszeit unterscheiden. 

AuBerdem beobachtet man im Kriege oft degenerative Neurosen, 
hauptsachlich in Form verschiedener Phobien, krankhafter Befiirch- 
tungen; in unserem Material haben wir drei solche Falle, die infolge der 
Teilnahme an einer Schlacht bis zum Grade einer Psyehose exacerbierten; 
solche Falle mit Phobien beobachteten alle Autoren in groBer Zahl 
bei Personen, die an den Kriegskampfen unmittelbar nicht teilnahmen 
und hinter der Frontlinie oder nahe zur Heimat waren. Diese Neurosen 
haben fur den Krieg auch niehts Spezifisches und stellen typische, 
gewohnliche Angstneurosen dar, die in groBer Zahl auch im Friedens- 
leben vorkommen. 

Wir wenden uns jetzt an die Atiologie der Geisteskrankheiten, die 
im Kriege auftreten. Es interessiert uns dabei die Frage, ob der Krieg 
als Ursache von Geisteskrankheiten dienen kann, woran diese liegt 
und ob diese Erkrankungen bei ganz gesunden und erblich in psychische 
Hinsicht nicht beanlagten Personen auftreten konnen? Es unterliegt 
keinem Zweifel, daB der Krieg in unseren Fallen als unmittelbare Ur- 
sache der Geisteskrankheit diente. Man sieht dies nicht nur daraus, 
daB unscrc Kranken wahrend des Krieges erkrankten, sondern war kon- 
nen in den moisten Fallen deutlich verfolgen, wie dieses oder jenes 
ungiinstige Ereignis des Kriegslebens oder viele solche Ereignisse zu- 
gleich, zuweilen sogar unmittelbar die Krankheit hervorriefen, die in 
vielen Fallen nach Evakuation der Kranken von der Front und der 
Befreiung vom Kriegsdienst ganz vortiberging. 

So wirkte in einem Falle unmittelbar die Mobilisation; in einem Falle 
\virkte auf einen Kranken, der mit einem feindlichen Soldaten allein 
blieb, ein starker Schrecken, der durch einen SehuB in sehr naher Ent- 
fernung hervorgerufen wurde; in 4 Fallen wirkte ein Schrecken vor dem 
plotzlich in Offensive iibergegangenen Feind; in einem Falle wirkten 
ungunstig die Kriegsschrecken im allgemeinen; in 2 Fallen wirkten die 
Verwundungen der Handfinger in dem Sinne, daB die Kranken naeh- 
griibelten, man wurde meinen, sie batten sich verwundet, um dem 
Kriegsdienst zu entkommen; auf dieser Grundlage setzte sich bei ihnen 
der entsprechende Wahn und die dazugehorige deprimierende Stimmung 
fcst. In 1 Falle fing der Kranke an, nach der Amputation des verwun- 
deten Armes nachzudenken, er werde ohne Arm zu niehts taugen, 
und es cntwickelte sich dann cine Psyehose. In 3 Fallen traten Psychosen 
nach Infektions- und anderen langer dauemden korperlichen, erschopfen- 
den Krankheiten auf. In 8 Fallen wirkten unmittelbar Kontusionen. In 
einigen Fallen wirkten mehrere solche Momente zugleich. 

Archiv fiir Psychiatric. Bd. 66. 40 
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Einige dieser Krankheiten waren schnell voriibergehende. So trat 
in 1 Falle unmittelbar nach der Mobilisation ein Dammerzustand auf, 
der nach 3 Tagen voruberging. In 5 Fallen ging die Krankheit in unserer 
Anstalt bald nach der Evakuation von der Front ini Verlaufe einer 
Woche bis zu 2 Monaten voruber. Einige Falle bheben in unserer Beob- 
achtung nur kurze Zeit, so daB die Dauer ihrer Krankheit uns unbe- 
kannt blieb. In anderen Fallen nahm die Krankheit einen protrahierten 
Verlauf an, aber diese Protrahiertheit spricht nicht gegen die psychogene 
Entstehung der Krankheit, da es psychogene Krankheitsformen genug 
gibt, die einen protrahierten Verlauf annehmen konnen; moglieh ist es, 
daB in diesen Fallen die Ursache, die die Krankheit hervorrief, nicht 
verschwunden ist und zu wirken fortfahrt, wenn die Kranken z. B. 
immer noch in der Angst verbleiben, daB sie wieder an die Front zurtick- 
geschickt werden konnen. Vielleicht wirkt auf die Verliingerung der 
Krankheit noch die liingere Dauer des Verbleibens an der Front oder 
der Grad der Anlage des Kranken. 

Aber auch in den Fallen, wo eine periodische oder ehronische Krank¬ 
heit vorhanden ist, die von tiefen inneren Ursachen abhangt, kann nicht 
ausgeschlossen werden, daB der Krieg als unterstutzendes Moment 
diente, da wir mit Bestimmtheit durchaus nicht behaupten konnen, 
daB die Krankheit auch unter anderen gunstigeren auBeren Bedingungen 
aufgetreten ware. DaB aber die psychischen Moniente, die mit den 
Kriegsereignissen zusammenhangen, gewirkt haben, sieht man an un- 
seren Fallen daraus, daB die Krankheit mit anderen, ihr nicht eigeu- 
tiimlichen Symptomen kompliziert wird und schliinmer vcrliiuft. Es 
ist also zweifellos, daB der Krieg hier als provozierendes Moment der 
Psychose dient, indeni er in einigen Fallen durch ein korperliches Trauma 
der Granatenbetaubung, in anderen Fallen durch infektiose und er- 
schopfende korpcrliche Krankheiten, verschiedene Entbchrungen, 
Hunger, Schlaflosigkeit, durch ein Leben imter schwierigen, abnormen 
Verhaltnissen (in Schanzen u. dgl.), in den meisten Fallen aber durch 
psychische Momente, starke Gemutserschutterungen, die mit dem 
Kriegsleben verbundcn sind, wirkt. 

Von Interesse ist ferner eine weiterc Frage, ob die Psychosen bei 
unseren Kranken auf einer von Hause aus ganz gesunden Grundlage auf- 
traten oder bei ihnen bereits eine Anlage zur Geisteskiankheit bestand, 
die auch unter anderen Bedingungen in Fiiedenszeit aufgetreten ware? 
Sehen wir uns an, wie groB in unseren Fallen die inneren disponierenden 
Ursachen waren ? Das Vorhandensein einer schweren erblichen psycho- 
pathischen Anlage war in 6 Fallen ermittelt. In 9 anderen Fallen war 
eine minderwertige nervose Konstitution (Hysteric oder Degeneration) 
vorhanden. In 1 Falle war Alkoholismus. In 2 Fallen war eine schwere 
Kopfverletzung mit nervosen Folgen. In einigen Fallen war eine Kom- 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Der Krieg und die Geisteskrankheiten. 


621 


bination mehrerer dieser Momente. Wir haben also eine manifesto 
Disposition zu Nerven- und Geisteskrankheiten in 18 Fallen (von 27), 
d. h. in 67%. Wenn man in Betracht zieht, wie schwierig richtige Aus- 
kunft iiber die Erblichkeit und das Vorleben der Kranken seitens deren 
Verwandten zu erhalten ist, die vielfach iiber die in der Verwandtschaft 
vorhandenen Geisteskrankheiten nicht wissen oder die bei den Ver¬ 
wandten vorhandenen nervosen Symptome nicht als Krankheitszeichen 
ansehen, so wird die Prozentzahl noch hoher zu nehmen und jedenfalls 
als keine geringe zu schatzen sein. Freilich ist diese Berechnung auf 
Vermutungen begriindet und deswegen unsicher. Nun haben wir eine 
sichere und richtigere Methode, den Grad der Disposition, klinisch, 
d. h. objektiv zu bestimmen. 

Wenn wir unser Material betrachten, so haben wir 10 Falle typisch 
psychogener Erkrankungen, d. h. akuter oder protrahierter Geistes¬ 
krankheiten psychogener Entstehung bei Hysterikern und Degene- 
rierten, die, wie bekannt, unter dem EinfluB versehiedener Gemiits- 
erschiitterungen, z. B. der Haft, politischer Unruhen, Eisenbahnunfalle 
usw., auf groBere oder geringere Zeitperiode geneigt sind psychiseh 
zu erkranken. In 6 Fallen wirkte eine Granatenkontusion, wobei in 
2 Fallen von denselben ini Vorleben Ziige psychisch-nervoser Minder - 
wertigkeit vorhanden waren. Es bleiben 11 Falle chronischer Psychosen 
iibrig. In einem dieser Falle w r ar eine progressive Paralyse. In den 
ubrigen 10 Fallen haben wir 4 Psychopathen, 1 Hysteriker; in 1 Falle 
spielten eine Rolle sehwere Erblichkeit und Alkoholismus, in 1 Falle 
eine Infektionskrankheit (Typhus), in 1 Falle mehrere Kontusionen 
und Verwundungen. — Somit haben wir minderwertige psychiseh- 
nervose Konstitution und sehwere nervose Anlage in 18 Fallen. Von 
den ubrigen 9 Fallen haben wir eine progressive Paralyse, 1 Fall nach 
einem Typhus, 4 Falle nach Granatenkontusionen, 1 Fall nach meh- 
reren Kontusionen und Verwundungen. Es bleiben nur 2 Falle iibrig, 
iiber die wir nicht wissen, ob in ihrem Vorleben psychiseh-nervose 
Erscheinungen oder andere iitiologische Momente waren. Wenn man 
also absieht von den 2 zuletzt angegebenen in dieser Hinsicht unbe- 
stimmt gebliebenen Fallen, dem Fall nach einem Typhus und dem Fall 
der progressiven Paralyse, deren Atiologie in der Lues liegt, so weisen 
alle anderen Falle eine schwache psychisch-nervose Konstitution, 
sehwere erbliche Anlage oder andere sehwere zur Geisteskrankheit 
fiihrende Momente, die meistens mit den Kriegseinwirkungen zusammen- 
liangen, wenn aucli einige von ihnen eine organische Veranderung des 
zentralen Nervensystems verursaehen niogen, wie viele Falle nach 
Granatenkontusionen, so daB unser Material keinen Zweifel daran laBt, 
daB Psychosen auf dem Kriegsfeld bei ganz gesunden, zu Geisteskrank- 

heit nicht disponierten Lenten nicht auftreten konnen. 

« 
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Es bleibt uns noch iibrig, den EinfluB des Kriegslebens auf die Ent- 
stehung von Neurosen zu besprechen. 

Es finden sich bei uns mehrere Falle traumatischer Neurosen nach 
Granatenexplosionen 1 ). Es ist interessant, daB in 2 Fallen (von 4) 
echter Neurosen bereits friiher eine psychisch minderwertige Kon- 
stitution vorhanden war (ein Kranker war ein Degenerierter, der andere 
litt seit Jahren nach einer erlittenen Kopfkommotion an schweren 
Nervenerscheinungen), so daB ein gewisser EinfluB einer konstitutionellen 
Disposition nicht ausgeschlossen werden kann. — AuBerdem ent- 
wickeln sich auf dem Kriegsschauplatz unter dem EinfluB ungunstiger 
Bedingungen des Kriegslebens viele Hysteriefalle. In unserem Material 
haben wir keine so'chen Falle, weil wir hauptsachlich hysterisehe Psy- 
ehosen und keine hvsterischen Neurosen gewahlt haben, um die Arbeit 
nicht so sehr auszudehnen. DaB es aber viele Fade von hysterischen 
Neurosen ini Kriege gibt, behaupten die meisten Autoren, von denen 
viele, z. B. Grasset, Such a now u.a., denken, der Krieg sei imstande. 
Hysterien hervorzurufen sogar bei Individuen, die keine erbliche Anlage 
und keine psychisch-nervose Konstitution besitzen. Mit den letzten 
Behauptungen sind wir gar nicht einverstanden. Es muB hier namlich 
eine hysterisehe Disposition, die sog. hysterisehe Diathese oder latente 
Hysteric, von der nianifesten Hysteric unterschieden werden, bei der be¬ 
reits verschiedene hysterisehe — kbrperliche oder psychische oder beide 
zugleich — aufgetreten sind. Wir urteilen liber die Hysterie als eine Krank- 
heit nach den manifest aufgetretenen hysterischen Symptomen; die latente 
Hysterie wird nicht erkannt, besonders nicht vom gewohnlichen Publi- 
kum, auf dessen Angaben wir bei der Anamnese uns stiitzen miissen. 
Die hysterischen Symptorue resp. die hysterisehe Neurose tritt aber 
in die Erscheinung hauptsachlich nach irgendeinem Affekt: Schrecken, 
Ungliicksfall u. dgl., so daB es kein Wunder ist, daB so ein starker Affekt 
resp. eine Summe von mehreren starken liinger dauemden Affekten, 
mit denen der Krieg flir seine Teilnahme verbunden ist, hysterisehe 
Symptome bei dazu veranlagten Individuen hervorrufen kann. 

AuBer der Hysterie konimen im Kiiege viele Falle von Degeneration 
in der Form dei Angstneurose mit Phobien. Zwangsvorstellungen u. dgl. 
vor. Schumkow beobachtete mehrere Falle ahnlicher Neurosen bei 
Offizieren und Arzten; er glaubt, daB diese Neurosen bei ganz gesunden, 
nicht degenerierten Individuen auftreten konnen. Diese Ansicht 
Schumkows konnen wir aber nicht teilen. Wir haben 3 solche Falle; 
die Kranken litten alle lange Zeit vor dem Kriege an verschiedenen 
Phobien und Zwangszustanden; es ist aus dem Material Schumkows 
(er fiihrt 10 solche Falle an) auch nicht en-ichtlich, daB diese Individuen 

l ) Wir rcchnen nicht hierzu die Falle nach Verschiittungen, die organiseh 
bedingt sind und miBverstandlich als Neurosen hezeichnet werden. 
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fruher ganz gesund waren. Zwar behauptet Arndt, daB bei alien 
Kriegsteilnehmem verschiedene nervose Angstzustiinde auftreten 
DaB dies vorkommt, kann nicht geleugnet weiden, da unter dem Ein- 
fluB verschiedener aufregender Ereignisse auch bei gesnnden Leuten 
verschiedene Beangstigungen, Befurehtungen auftreten und auftreten 
miissen, die zunehmen, wenn diese Ereignisse liingere Zeit fortdauern. 
Es kann dies aber eine ganz gesunde Reaktion sein. Der Unterschied 
zwischen gesunder und krankhafter Reaktion besteht zunachst im 
Grade dieser Befurehtungen und anderer krankhaften Erscheinungen, 
hauptsaehlieh aber darin, daB alle diese Erscheinungen bei gesunden 
Leuten rasch verschwinden und das Nervensystem schnell ins Gleich- 
gevvicht kommt, sobald die aufregenden auBeren Umstande zu wirken 
aufhoren und die Individuen in eine andere Umgebung versetzt und 
unter normaleren Verhaltnissen zu leben kommen, wahrend diese 
Befiirchtungen bei nervenkranken Leuten, Degenerierten auf lange 
Zeit oder furs ganze Leben verbleiben und jedenfalls bei dem geringsten 
neuen ungiinstigen AnlaB wieder hervortreten. 

Wir fassen das Gesagte folgendermaBen zusammen: 

Der Krieg vermehrt die Zahl der Geistes- und Nervenkranken. Aber 
seine Wirkung erstreckt sich hauptsaehlieh auf minderwertige, instable 
Leute, Hysteriker und Degenerierte, die besonders empfanglich sind 
und auf verschiedene Affekte leicht reagieren, indeni er bei ihnen akute. 
kiirzer oder langer dauemde, aber transitorische Krankheiten hervor- 
ruft, die bei ruhigeren Lebensbedingungen nicht aufgetreten waren. 
Ahnliche Erkrankungen treten bei diesen Leuten auch unter dem 
EinfluB anderer starker Affekte auf, wie z. B. der Gefangnishaft, der 
politischen Ereignisse u. dgl. AuBerdem ruft der Krieg bei schwer 
veranlagten und psychisch disponierten Leuten die gewohnlichen chro- 
nischen Geisteskrankheiten hervor, wie die Dementia praccox, das 
manisch-depressive Irresein, die bei diesen Leuten auch zu anderen 
Zeiten unter dem EinfluB anderer, nicht besonders merklicher Ursachen 
oder sogar ohne jegliche Ursache aufgetreten waren. Was aber ganz 
gesunde, normale, psychisch nicht disponierte Leute anlangt, so er- 
kranken sie nicht geistig, mit Ausnahme vielleicht von den Individuen, 
welche naeh Granatenexplosionen, Verschiittungen erkranken, nach 
denen entweder traumatische Psychoneurosen oder traumatische 
Erkrankungen organischer Natur erscheinen, wenn auch die Bedeutung 
der Kontusionen bei der Bildung von Krankheiten bei gesunden Leuten 
nicht iiberschatzt werden darf; so sahen wir in unseren Fallen bei vielen 
an traumatischen Neurosen Erkrankten eine konstitutionelle Dis¬ 
position. Ebenso treten auch andere Neurosen, die Hysterie oder 
Psychasthenie, im Kriege auf ganz gesunder Grundlage nicht auf 
Wie nach anderen Affekten, welche neurotische Symptome hervorrufen, 
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die vorher in embryonalem, latentem Zustande vorhanden waren, 
ebenso treten auch nach Affekten, die mit dem Kriege verbunden sind, 
hysterische und psychasthenische Symptome bei Leuten auf, die dazu 
disponiert sind. — Was die Krankheitsform betrifft, so gibt es keine 
spezielle Kriegspsychose; ebenso gibt es auch keine spezifische Sym- 
ptomenkomplexe, die den im Kriege auftretenden Krankheiten eigen 
waren. Akute Psychosen treten meistens auf hysterischem oder de- 
generativem Boden auf. Chronisehe Psychosen haben auch fiir den 
Krieg nichts Charakteristisches, wenn man dazu nicht reehnen will 
Exacerbationen der Krankheit infolge der Einwirkung starker auBerer 
Erschlitterungen. — Atiologisch sind aber diese Falle hauptsachlich 
in der Beziehung wiehtig, daB sie nochmals zeigen, daB sogar ein so 
starker Affekt, wie der, den der Krieg mit sich bringt, bei ganz gesunden 
Lieu ten weder cine Psych ose, noch eine Neurose hervorrufen kann, 
und daB bei der Entstehung der Geistes- und Nervenkrankheiten der 
erblichen Anlage eine besonders wichtige Rolle zugeschrieben werden 
inuB. 
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